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Pakkokeinojen käyttö psykiatrisessa hoitotyössä on vähentynyt Suomessa 2000-luvulla. 
Pakkokeinot, eristyshuonehoito mukaan lukien, ovat kuitenkin edelleen tärkeässä osassa 
psykiatrisessa sairaalahoidossa.  
Opinnäytetyön tarkoitus on selvittää huone-eristyksen aikaisia hoitokeinoja. Opinnäytetyön 
tavoitteena on selvittää eristyshuonehoidon aikaisen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen 
vaikuttavia tekijöitä. 
Tutkimusaineisto on kerätty psykiatrisen sairaalan hoitajilta kahdessa osallistavassa 
ryhmätyötilanteessa (n = 8), joissa yhdistyvät ryhmähaastattelun ja yhteistoiminnallisen 
ryhmämenetelmän keinot. Ryhmätyötilanteessa hoitajat keskustelivat viidestä 
valvontakameranauhalta kaapatusta kuvasta eristystilanteen turvallisuuteen, riskitekijöihin ja 
vuorovaikutukseen liittyvien kysymysten pohjalta. 
Tiedonkulku koetaan tärkeäksi hoidon onnistumisen ja suunnittelun kannalta. Potilaan tulee olla 
informoitu häntä koskevien hoitopäätösten syistä ja hoitohenkilökunnan tulee olla tietoisia 
potilaan tilasta ja taustatekijöistä. Hyvät sanalliset ja sanattomat kommunikointitaidot ja potilaan 
osallistaminen tiedonsiirtoon nähdään tärkeinä tekijöinä hoidon onnistumisessa. MAPA®:n ja siitä 
johdetut toimintatapamallit koetaan hyödylliseksi etenkin tahdosta riippumattomassa lääkinnässä. 
Myös potilaan tarkkailun merkitystä korostetaan hoidon aikana. 
Suunnitelmallisuus on tärkeää hoidon aikana. Huoneeseen ei tulisi mennä yksin, ja huoneeseen 
menevien tulisi olla tietoisia roolistaan. Hoitajien sijoittumisen huoneessa tulisi olla suunniteltua, 
hoidon ja nopean huoneesta poistumisen mahdollistavaa ja ehkäistä vaaratilanteiden 
muodostumista. Riskeihin tulisi varautua tutustumalla potilaan tietoihin, ohjata tätä ennakoivasti, 
kiinnittämällä huomiota hoitajien asustukseen ja huoneen varusteluun. Miehityksen tulisi olla 
riittävää eristyshuoneeseen mentäessä. 
Eristyksen aikana tulkin saatavuutta ja kiinnipidon toimintatapamallien laajempaa soveltamista ja 
kouluttamista tulisi pohtia. Opinnäytetyö antaa viitteitä huone-eristyksen aikaisten yhtenäisen 
ohjeistuksien tarpeelle ja henkilöresurssien parantamiselle. 
Opinnäytetyö on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Turun yliopiston ja Turun AMK:n 
EriTurva -hanketta.  
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METHODS OF CARE USED DURING 
PSYCHIATRIC RESTRAINING 
Number of involuntary treatment incidents has decreased in Finland during the 2000s. Methods 
of involuntary treatment, including use of seclusion room however, are still significant methods in 
psychiatric wards. 
Purpose of the thesis is to resolve methods used during seclusion. Objective of the study is to 
clarify factors affecting planning and implementation of care during seclusion. 
A research data is collected from nursing staff working in psychiatric wards in two participative 
group working situation (n = 8) which combines means of a group interview and a collaborative 
group method. In these two group working situations nurses discussed about five screen captures 
from seclusion room surveillance tapes. Questions in group work situations were based on work 
safety, risk factors and interaction. 
Transferring information is considered important for planning and for success of care. Patient 
needs to be informed about whys and wherefores of decisions concerning ones’ treatment and 
the nursing staff needs to be aware of the state and background of the patient. Efficient verbal 
and nonverbal communication skills and participating patient to transferring information are seen 
as important factors of successful care. MAPA® and other aggression management models 
derived from it are considered useful particularly in involuntary medical treatment. Supervising 
the patient during seclusion is also highlighted. 
Methodicalness is important within the care in seclusion. One should not enter the seclusion room 
alone, and personnel entering the room should be aware of their role during care in seclusion. 
Positioning of the staff in the room should be prospectively organized to ensure rapid exit and to 
prevent maleficent situations. Oneself should be braced for known risks by anticipatory guidance, 
orientating to medical history of the patient and paying attention to staff clothing and room setting. 
Sufficiency of personnel should be guaranteed when entering the seclusion room. 
Availability of interpreter and wider training and applying of aggression management models 
should be considered. Thesis implies demand for uniform guidelines during seclusion room care 
and improvement in human resources within psychiatric care. 
The thesis is part of EriTurva project which is done in co-operation by The Hospital District of 
Helsinki and Uusimaa, Turku university and Turku university of applied sciences. 
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1 JOHDANTO 
Aggressiivinen ja uhkaava käytös vaikuttavat eristystilanteen aikaisten hoitokeinojen 
valintaan.  Aggressiivinen käytös voi olla potilaalle ainoa tahdon ilmaisun keino, mutta 
myös oireilua psyykkisen sairauden, päihteiden käytön tai käytöshäiriön vuoksi (Fulde & 
Preisz 2011). Potilaan liikkumista ja itsemääräämisoikeutta rajoittavat eristystilanteet 
ovat edelleen arkipäivää Suomalaisessa psykiatrisessa sairaanhoidossa huolimatta 
olemassa olevista velvoitteista säännönmukaiseen pakkotoimien vähentämiseen. 
Systemaattisella hoitokulttuurin kehittämisellä on onnistuttu vähentämään niin 
väkivaltaongelmaisiin potilaisiin kohdistuvien pakkotoimien käyttöä sekä vähentämään 
potilasväkivallasta ja rajoitustapaturmista aiheutuneita hoitohenkilöstön sairaslomia. 
(Makkonen ym. 2016.) Tärkeää on, niin hoitohenkilökunnalle kuin potilaallekin, että 
eristystilanteen turvallisuuteen ja vuorovaikutukseen kiinnitetään enemmän huomiota. 
Hoitajan tulee olla tietoinen sanavalinnoistaan ja kehonkielestään välttämällä ristiriitaista 
kommunikaatiota, valehtelua ja potilaan ongelmien vähättelyä. Tämänkaltaisella 
toiminnalla ja ennakoinnilla voidaan vähentää riskiä tilanteen kärjistymisestä 
väkivaltaiseksi. (Taylor 2014.) 
Eristystilannetta ohjaavat lait ja asetukset eivät määrittele eristystilanteeseen liittyviä 
konkreettisia toimintaohjeita. Tulkinnanvaraista on, missä vaiheessa eristystoimiin 
ryhdytään ja päästäisiinkö samaan lopputulokseen kenties eri keinoin. Eristykseen tulee 
ryhtyä vasta, kun se on viimeisenä vaihtoehtona välttämätöntä potilas- ja 
henkilöturvallisuuden takaamiseksi ja siihen ryhtymättä jättäminen vaarantaisi potilaan 
oman tai muiden henkilöiden terveyttä tai turvallisuutta. (Valvira 2015.) 
Opinnäytetyömme on osa EriTurva -hanketta (Turun ammattikorkeakoulu 2016). 
Opinnäytetyön tarkoitus on tarkastella eristyshuonehoidon aikana käytettäviä 
hoitokeinoja. Aineistona on toiminnallisen ryhmätyötilanteen litterointi, joka analysoidaan 
kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän keinoin luokittelemalla aineistosta esille nousevia 
teemoja ylä- ja alakategorisesti. Tavoitteena on selvittää psykiatrisen eristystilanteen 
aikana sovellettavia hoitokeinoja ja menetelmiä aikuispsykiatristen sairaalaosastojen 
hoitajien näkökulmia tarkastellen. Tutkimuskysymys opinnäytetyötä tehtäessä on: 
Minkälaisia hoitotyön keinoja sovelletaan huone-eristyshoidon aikana. 
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
2.1 Psykiatrinen hoitotyö 
Psykiatrinen hoitotyö on mielenterveyshoitotyöhön kuuluvaa, erikoissairaanhoitotasoista 
hoitoa. Psykiatrinen hoitotyö keskittyy mielenterveysongelmien diagnosointiin, siihen 
liittyviin tutkimuksiin sekä diagnoosin pohjalta suunniteltuun hoitotyöhön. (American 
Psychiatric Association 2018.) Hoitotyö on osa moniammatillisen työryhmän toimintaa, 
minkä laajuuteen vaikuttaa myös potilaan sosiaaliset tekijät ja sairauden vaikeus. 
Potilaan toimintakyvyn arviointi on erityisen tärkeää, kun arvioidaan potilaan omia 
voimavaroja. Potilaan toimintakyvyn arviointia ei voi perustaa pelkästään 
lääketieteelliselle tiedolle sairauksista ja oireiden vaikeudesta. (Isometsä ym. 2008.) 
Psykiatrinen erikoissairaanhoito – kuten muukin terveydenhuolto - on jo pitkään kulkenut 
kohti yhä avohoitopainotteisempaa mallia. Psykiatrinen erikoissairaanhoito jaetaan 
vuodeosastohoidon sekä avohoidon palvelukokonaisuuksiin, joista avohoito on 
tasaisesti kasvussa vuodeosastohoidon määrän laskiessa suhteessa nopeammin. 
Vuonna 2016 vuodeosastojaksoja kirjattiin 23 242 potilaalle. Avohoidossa hoidettiin 174 
052 potilasta. Vuodeosastohoidossa kolme suurinta potilasryhmää päädiagnooseittain 
ovat skitsofreniaa, skitsotyyppistä häiriötä ja harhaluuloisuushäiriöt sairastavat potilaat 
(7 916 potilasta), mielialahäiriötä sairastavat potilaat (7 803 potilasta) sekä neuroottiset, 
stressiin liittyvät ja somatoformiset häiriöt (2 550 potilasta). Myös lääkkeiden ja 
päihteiden aiheuttamat, ei elimelliset aivo-oireyhtymät ja käyttäytymisen häiriöt olivat 
yleisiä osastohoidossa olevilla potilailla (2 168 potilasta). (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2018.) 
Psykiatrisen hoitotyön merkitys yhteiskunnassa on merkittävä psykiatristen sairauksien 
ollessa taustalla jopa kolmanneksesta työkyvyttömyyksistä. Vaikka suomalaiset voivat 
kokonaisuutena katsoen paremmin kuin koskaan, on kuitenkin huomioitava tulo- ja 
hyvinvointierojen kasvaneen yhteiskunnassa. (Mieli 2009a.) Taustavaikuttajina 
mielenterveyshäiriöiden kasvaneelle osuudelle työkyvyttömyystilastoissa Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos mainitsee muun muassa 1960-luvulta kolminkertaistuneen alkoholin 
kokonaiskulutuksen ja lisääntyneen huumausaineiden käytön. (Mieli 2009b.) Joidenkin 
asiantuntija-arvioiden mukaan jopa 60 % mielenterveys- tai päihdeongelmista kärsivistä 
kärsii molemmista samanaikaisesti. Päihde- ja mielenterveysongelmat ilmenevät 
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Psykiatri Alan Manevitzin mukaan usein samanaikaisesti kummankin ongelman 
altistaessa yksilön myös toiselle ongelmalle. (Manevitz 2006.) 
Esimerkiksi nuorten ja nuorten aikuisten ikäryhmissä (15-34 vuotta) 1990-luvun alusta 
vuoteen 2012 tultaessa laittomia huumausaineita kokeilleiden määrä on kasvanut 7,5 
prosentista 23,5 prosenttiin (Partanen. 2016). EMCDDA:n tuoreimmassa raportissa 
vuodelta 2017 todetaan myös kaikkien yleisimpien laittomien huumausaineiden käytön 
kasvaneen aikuisväestön keskuudessa. (European Monitoring Centre for Drugs and 
Drug Addiction 2017.)  
2.2 Aikuispotilaan määrääminen tahdosta riippumattomaan hoitoon 
Pakkohoidon sallivat tilanteet ovat tarkasti Mielenterveyslain (14.12.1990/1116) § 8:n 
määrittämät. Pakkotoimia ei luonnollisesti sovelleta psykiatrian avohoitopalveluissa. 
Tahdosta riippumattomaan voidaan määrätä hoitoon vapaaehtoisestikin hakeutunut 
henkilö, mikäli psyykkisen voinnin muutokset sitä edellyttävät. Käytöksen muuttuessa 
itsetuhoiseksi tai aggressiiviseksi muutetaan hoitosuunnitelma vapaaehtoisesta 
tahdosta riippumattomaan hoitoon. Eristyshuonehoito edellyttää potilaan määräämisetä 
tahdosta riippumattomaan hoitoon. Eristyshuonehoito on tahdosta riippumattoman 
hoidon äärimmilleen vietyjä keinoja, johon voidaan joutua turvautumaan vapaaehtoisesti 
hoidossa olevan potilaankin voinnin äkillisesti heikentyessä. Tahdosta riippumattoman 
hoidon kolmen kriteerin tulee täyttyä samanaikaisesti, jotta potilas voidaan määrätä 
hoitoon vasten tahtoaan. Tahdosta riippumattoman hoidon perusteina olevat kriteerit 
ovat seuraavat: 
1. Henkilön on oltava mielisairas, eli psykoottinen 
2. Hoitoon määräämättä jättäminen olennaisesti pahentaisi hänen sairautensa 
oireita tai vaarantaisi potilaan itsensä tai muiden ihmisten turvallisuutta 
3. Muut hoitokeinot eivät ole riittäviä, tai eivät sovellu käytettäväksi 
(Mielenterveyslaki 8 §.) 
Tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämisen perusteina ovat vakavat 
mielenterveyden häiriöt, joihin liittyy psykoottisuutta, eli vakavaa todellisuudentajun 
häiriintymistä. Tällaisia tiloja ovat sekavuus- eli deliriumtilat, skitsofrenia, 
harhaluuloisuushäiriöt, psykoottiset ja vakava-asteiset masennustilat, vakava-asteiset 
kaksisuuntaisen mielialahäiriön sairaustilat, dementian vaikea-asteiset ilmenemistilat ja 
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muut psykoottiset tilat.  Tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon 
toimittaminen on neliportainen prosessi, joka alkaa tarkkailulähetteen kirjoittamisella 
(M1-lähete). Tarkkailulähetteellä potilas siirretään psykiatriseen sairaalaan tarkkailuun 
enintään neljän päivän ajaksi. Viimeistään neljäntenä päivänä tarkkailuun otosta 
hoidosta vastaavan lääkärin on kirjallisesti annettava M2-lausunto, joka sisältää 
perustellun kannanoton tahdosta riippumattoman hoidon kriteerien täyttymisestä. 
Mikäli kriteerit tahdosta riippumattomalle hoidolle eivät täyty tarkkailujakson aikana, on 
potilas päästettävä heti pois tarkkailusta hänen näin halutessaan. Päätös tahdosta 
riippumattoman hoidon jatkamisesta on sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaavan 
ylilääkärin tai tehtävään määrätyn psykiatrian erikoislääkärin vastuulla. Ennen päätöksen 
tekemistä potilaan mielipidettä kuulla koskien tahdosta riippumatonta hoitoa. 
Tarkkailulähetteen kirjoittanut lääkäri ei voi antaa lausuntoa tarkkailusta, eikä päätöstä 
hoitoon määräämisestä voi tehdä tarkkailulausunnon kirjoittanut lääkäri. Päätös 
tahdonvastaisesta hoidosta perustuu näin ollen lain mukaan aina kolmen eri lääkärin 
näkemykseen. (Huttunen 2017a.) 
2.3 Potilaan oikeudet psykiatrisessa hoidossa 
Potilaalla on suomen lain mukaan lähtökohtaisesti oikeus määrä itse omaa hoitoa 
koskevista asioista. Hoitotoimenpiteet on toteutettava yhteisymmärryksessä potilaan 
kanssa, ja täysi-ikäisellä potilaalla on oikeus kieltäytyä tarjotusta hoidosta, jolloin hoitoa 
jatketaan parhaalla mahdollisella lääketieteellisellä tavalla. (Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista 6 §.) Potilaalla on myös laaja tiedonsaantioikeus koskien omaa hoitoaan, ja 
hänelle on annettava selvitys terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden 
vaikutuksista sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä hänen 
hoidostaan päätettäessä (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 5 §). Lähtökohtaisesti 
psykiatrisen potilaan oikeudet ovat samat kuin somaattisenkin potilaan oikeudet. Näihin 
oikeuksiin lukeutuu pyrkimys hoitoon yhteisymmärryksessä potilaan kanssa ja hoidon 
suunnitteleminen laatimalla yksilökohtainen hoitosuunnitelma. Potilasta hoitavalla 
yksiköllä on myös oltava potilasasiamies erimielisyyksien selvittämistä ja potilaan 
oikeusturvan takaamista varten. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 11 §.) 
Psykiatrista potilasta kuitenkin koskevat tietyt erityispiirteet terveydenhuollossa, näitä 
ovat niin kutsutut tahdosta riippumattomat hoitotoimenpiteet; kiinnipitäminen, sitominen, 
muista potilaista eristäminen, pakkolääkitseminen ja psykokirurgiset henkeä uhkaavan 
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vaaran torjumiseksi tehdyt välttämättömät toimenpiteet. Näiden lisäksi potilaan 
liikkumisvapautta voidaan rajoittaa. Liikkumisvapauden rajoittamisella tarkoitetaan 
potilaan kieltämistä poistumaan sairaalan tai tietyn hoitoyksikön tiloista. 
Liikkumisvapauden rajoittamisesta ja tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden 
käyttämisestä päättää aina hoitava lääkäri. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116a.) 
2.4 Pakkohoidon keinot 
Pakon käytön vähentäminen on osa Pohjoismaiden ministerineuvoston asettaman 
mielenterveystyön asiantuntijafoorumin suosituksia, ja tätä varten on perustettu Verkosto 
pakon käytön vähentämiseksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteuttaa edellä mainitun 
antamia ohjeistuksia ja suosituksia, jotka kohdistuvat mitattavissa oleviin tavoitteisiin 
pakon vähentämisestä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2009 laatima kansallinen mielenterveys- ja 
päihdesuunnitelma asetti tavoitteeksi pakon käytön vähentämisen 40 prosentilla vuoteen 
2015 mennessä (Mieli 2009b). Pakon käyttöä psykiatrisessa hoitotyössä on onnistuttu 
vähentämään tasaisesti, joskaan asetettuun tavoitteeseen ei olla päästy 
laskusuuntaisen kehityksen jäädessä alle 10 %:in. (Kuvio 1.) Tuoreimman psykiatrisen 
erikoissairaanhoidon tilastoraportin mukaan pakkokeinojen käyttö on hieman lisääntynyt 
vuoden 2016 aikana. Vuonna 2016 pakkotoimien käyttöä raportoitiin 4245 kertaa. 
Pakkotoimista eniten käytettiin eristämistä (1855 kertaa), leposide-eristämistä (1052 
kertaa), tahdonvastaista injektiolääkitystä 797 kertaa ja fyysistä kiinnipitoa 438 kertaa. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) 
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Kuvio 1. Pakkotoimien käyttö vuosina 2006 - 2016 (päättyneet hoitojaksot) (Vainio, 
Järvelin & Passoja. 2018, 8)  
Pakkohoidolla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä tahdosta riippumatonta hoitoa, huone-
eristystä ja leposide-eristystä fyysistä kiinnipitämistä ja tahdonvastaista 
injektiolääkitystä. Huone-eristyksellä tarkoitetaan potilaan eristämistä muista potilaista 
tilaan, josta hän ei itse pääse pois, mikäli potilas käytöksellään vakavasti vaarantaa 
omaa tai muiden henkilöiden turvallisuutta tai vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden 
hoitoa (Mielenterveyslaki (1116/1990) 22 e §). 
2.5 Eristyshuone 
Eristyshuone on suljettu, potilaan turvallisuutta edistävä tila, johon henkilö voidaan 
sijoittaa lyhytaikaisesti. Eristyshuoneena toimii ensisijaisesti tarkoitukseen suunniteltu 
liikkumista rajoittava tila, joskin minkä tahansa huoneen, kuten lukittavan 
potilashuoneen, mistä yksilöllä ei ole mahdollisuutta poistua omasta tahdostaan, voidaan 
katsoa eristyshuoneeksi. (Flexhaug & Van der Leer. 2012.)  Eristyshuonehoidon 
perimmäinen tarkoitus on pakkotoimien kohdistaminen ainoastaan asianosaiseen 
potilaaseen. Tavoitteena on kyseisen potilaan tai muiden henkilöiden välittömän 
turvallisuuden lisääminen eristämällä tämä muista henkilöistä. Eristyshuone tulee 
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suunnitella niin, etteivät huoneen mahdolliset kiinteät kalusteet tai potilaan 
pukeutuminen edesauta tai altista potilasta vahingoittamaan itseään tai huoneessa 
olevia hoitajia. Eristyshuonehoitoa toteutettaessa henkilökuntaa on oltava riittävästi, jotta 
potilasta voidaan tavata kasvokkain ilman lepositeiden käyttöä. (Mielenterveyslaki 22 f 
§). 
2.6 Leposide-eristys 
Leposide-eristys sisältää huone-eristyksen, jossa potilaan liikkumista rajoitetaan 
sitomalla potilas vuoteeseen tarkoituksena estää potilasta vahingoittamasta itseään. 
Lepositeet ovat muun muassa psykiatrisessa sairaanhoidossa käytettävä potilaan 
liikkumista rajoittava hoitoväline (Mosby's Medical Dictionary 2009). Eristyshuoneen 
seinien katsotaan olevan riittävä suoja potilaan väkivaltaiselta käyttäytymiseltä, mikäli 
potilas ei muodosta ilmeistä vaaraa itselleen tai hoitajille. Tällöin lepositeiden käytöltä 
tulee pidättäytyä. (Tiihonen. 2017.) 
2.7 Psykiatrinen lääkehoito 
Pakkohoidollisiin keinoihin lukeutuu pakkolääkitseminen, joka useimmiten toteutetaan 
pistoksena lihakseen tai ihon alle. Yleisimpiä pakkolääkitsemisessä käytettyjä 
lääkeaineryhmiä ovat neuroleptit (71,5 %) ja bentsodiatsepiinit (50,4 %) tai näiden 
yhdistelmä (37,3 %). (Kaltiala-Heino ym. 2003.) Uudempaa eristyksen aikaista 
lääkehoitoa tarkasti kuvaavaa tietoa Suomesta tai Euroopasta ei ollut saatavilla. 
Eristyshuonehoidon aikainen lääkehoito rajataan opinnäytetyössä käsittelemään 
potilaan saamaa, epäsäännöllistä lääkehoitoa, jonka tavoitteena on potilaan psyykkistä 
hyvinvointia uhkaavien oireiden lievittäminen. Psyykenlääkkeillä vaikutetaan 
keskushermoston toimintaan. Tällaisilla lääkeaineilla on useita sivu- tai haittavaikutuksia 
esimerkiksi lievistä motorisista häiriöistä aina serotoniini- tai neuroleptioireyhtymän 
muodostumiseen, jotka voivat altistaa henkeä uhkaavien tilanteiden kehittymiselle. 
(Huttunen 2017b.) Yliannostus voi johtaa mm. keskushermoston ja hengityksen 
lamaantumiseen, jotka voivat johtaa edelleen koomaan tai potilaan kuolemaan 
(Huttunen 2017a). Lääkehoidon toteutuksessa tulee huomioida potilaan 
kokonaislääkitys risti- ja haittavaikutusten varalta. Lääkehoidon toteutukseen liittyy 
lääkkeen vaikuttavuuden arviointi, mikä tarkoittaa psykiatrisessa hoitotyössä potilaan 
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voinnin tarkkailua. Turvallisen lääkehoidon edistämiseksi Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos (jäljempänä THL) on laatinut oppaan turvallisesta lääkehoidon toteuttamisesta, 
jossa potilaan lääkehoito kuvataan osana potilaan kokonaishoidon arviointia. (Inkinen 
ym. 2015.) 
Psykiatrisen eristyshoidon aikana kolme käytetyintä lääkeaineryhmää ovat 
bentsodiatsepiinit, tyypilliset ja epätyypilliset antipsykootit (Mattingly 2016a). Näiden 
lääkeaineiden antotavat vaihtelevat potilaittain tarpeen ja tilanteen mukaan oraalisen 
antoreitin ollessa suositeltavin sen vapaaehtoisuuden ja hoitoon sitouttamista 
parantavan luonteen vuoksi. Kuitenkin potilaat ovat usein niin kiihtyneessä tilassa, että 
oraalinen annosteleminen ei onnistu ja potilaan vaarallisuuden, joko itseään tai muita 
kohtaan, takia ja tällöin joudutaan turvautumaan tahdonvastaiseen lihaksensisäiseen 
injektioon. (Mattingly 2016b.) 
2.8 Uhkaava käytöksen hallinta psykiatrisessa sairaanhoidossa 
Suomessa on käytössä erilaisia uhkaavan tai aggressiivisen potilaan 
hallintakokonaisuuksia ja toimintatapamalleja. Näiden toimintatapamallien tarkoitus on 
olla kokonaisvaltaisia koko työyhteisöä ja organisaatiota koskevia malleja, jotka ottavat 
huomioon sekä potilaan hoitoa ja aggressiivista ja väkivaltaista toimintaa koskevat lait ja 
asetukset. (Savonia ammattikorkeakoulu 2007.) Aggressiivisuudella tarkoitetaan henkeä 
tai terveyttä uhkaavaa käyttäytymistä, joka kohdistuu henkilöön itseensä tai muita 
henkilöitä kohtaan, jonka vuoksi uhan kohteena oleva henkilö kokee itsensä uhatuksi 
(Heino ym. 2017). 
MAPA® tulee lyhenteestä (Management of Actual or Potential Aggression) -menetelmän 
ideana on ennaltaehkäistä ja ennakoida uhkatilanteita hoitotyössä sekä menetelmiä 
hyödynnetään aggression ja väkivallan kohtaamistilanteissa. Ennakointiin ja 
ennaltaehkäisyyn kuuluu esimerkiksi hoitoympäristön tekeminen turvalliseksi. 
Tavoitteena on pyrkiä poistamaan seikkoja ja asioita, jotka voivat uhata hoitajien sekä 
potilaiden turvallisuutta. (Suomen MAPA keskus, 2018.) 
Englannissa 1990 -luvulla kehitetty MAPA® -toimintatapamalli otettiin käyttöön 
Kellokosken sairaalassa Suomessa ensimmäisenä 2000 -luvun alussa, josta sitten 
menetelmän koulutus ja käyttö on laajentunut muualle maahan. MAPA -toimintamallia 
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on ryhdytty soveltamaan muillakin erikoisaloilla psykiatrian lisäksi. (Suomen MAPA 
keskus, 2018.) 
MAPA® -toimintatapamallista on kehitetty muita aggressiivisen potilaan hallintaan 
soveltuvia täydennyskoulutuksia, kuten Suomessa kehitetty, hoitolaitoksiin sovellettava 
malli AHHA (Aggression hoidollinen hallinta). Vastaavia koulutuskokonaisuuksia on 
tarjolla eri nimillä, esimerkiksi Suomessa pitkään käytössä ollut HFR (hallittu fyysinen 
rajoittaminen), VETH (väkivaltatilanteiden ehkäisy ja turvallinen hoito) sekä AVEKKI, 
joka tulee sanoista aggressio, väkivalta, ennaltaehkäisy/hallinta, kehittäminen, koulutus 
ja integraatio. (Soldehed 2008.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSKYSYMYS 
Opinnäytetyön tarkoitus on selvittää huone-eristyksen aikaisia hoitokeinoja. 
Opinnäytetyön tavoite puolestaan on selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat 
eristyshuonehoidon aikaisen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. 
Tutkimuskysymys opinnäytetyötä tehtäessä on: Mitä hoitotyön keinoja sovelletaan 
eristyshoidon aikana? 
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4 TUTKIMUSMENETELMÄT JA AINEISTO 
4.1 Aineiston keruu 
Aineistonkeruumenetelmänä yhdistyy eristystilanteiden asiantuntijoiden, eli psykiatristen 
hoitajien, suorittama todellisten eristystilanteiden havainnointi tutkijan vetämään 
ryhmätyötilanteeseen. Ryhmätyötilanteet järjestettiin marraskuussa 2017, joista 
nauhoitetut äänitallenteet litteroitiin tammi- helmikuun 2018 aikana. Äänitallenteet on 
saatu käyttöön opinnäytetyön aineistoksi joulukuussa 2017 aineiston keruun jo 
päätyttyä. 
Aineiston keruu toteutettiin ryhmätyötilanteena, johon osallistui kahdeksan hoitajaa 
psykiatrisen sairaalan osastoilta. Tilanteen alussa hoitajia informoitiin ja heiltä kerättiin 
kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Lisäksi he täyttivät 
taustatietolomakkeen. Hoitajat jaettiin kahteen neljän hengen ryhmään ja ryhmät ohjattiin 
kahteen erilliseen tilaan. Kummallekin ryhmälle annettiin viisi kuvakaappausta 
erityshuoneiden turvakameratallenteista sekä kysymykset joihin heidän tuli kiinnittää 
huomio tarkastellessaan kuvakaappauksia. Kysymykset liittyivät turvallisuuteen, 
riskitekijöihin ja vuorovaikutukseen eristyshuonehoidon aikana. Ryhmiä pyydettiin 
keskustelemaan annettujen kysymysten perusteella ja kirjaamaan keskeiset asiat 
paperille. Lopuksi ryhmät yhdistettiin ja keskustelu vedettiin yhteen. Ryhmätyötilanteet 
nauhoitettiin. Aineistonkeruutapa on epätyypillinen, avoin haastattelu, kuitenkin 
aihekokonaisuuden rakentuessa ennalta valittujen kysymysten ympärille strukturoidun 
haastattelun tapaan (Kananen 2015, 145; Hyppönen & Lindén 2009). 
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Taustatietolomakkeeseen vastasi seitsemän henkilöä kahdeksasta toiminnalliseen 
ryhmätyötilanteeseen osallistuneesta hoitajasta. Vastaajien ikä vaihteli 26 - 52 vuoden 
välillä ja työkokemus 3 vuoden 6 kuukauden - 20 vuoden välillä. Vastanneista 
naishoitajista yhdellä oli täydennyskoulutusta pakkotoimista ja eristämiskäytännöistä, 
kun vastaavasti vastanneista miehistä molemmat olivat osallistuneet MAPA ja/ tai VETH 
-täydennyskoulutukseen. Vastaajat edustivat apulaisosastonhoitajan, sairaanhoitajan ja 
mielenterveyshoitajan ammattinimikkeitä, ammatillisen koulutuksen ollessa 
sairaanhoitaja (5 henkilöä) ja lähihoitaja (2 henkilöä). (Taulukko 1.) 
Taulukko 1. Ryhmätyötilanteeseen osallistuneiden hoitajien demografiset tiedot 
Sukupuolijakauma (henkilöitä) Nainen (5) 
Mies (2) 
Ikä (vuosia) 26 - 52 
Ammatillinen koulutus (henkilöitä) Sairaanhoitaja (5) 
Lähihoitaja (2) 
Täydennyskoulutusta pakkotoimista/ 
eristämiskäytännöistä 
Ei (4) 
MAPA (2) 
MAPA/ VETH (1) 
Työkokemus psykiatrisessa hoitotyössä 3 v 6 kk - 20 v 
Ammattinimike tällä hetkellä (henkilöitä) Apulaisosastonhoitaja (1) 
Sairaanhoitaja (4) 
Mielenterveyshoitaja (2) 
4.2 Aineiston analyysi 
Aineiston analyysin ensimmäisessä vaiheessa litteroitiin sairaalassa järjestetyistä 
hoitajien ryhmätyötilanteista koostetut äänitallenteet. Ryhmätyötilanteita oli järjestetty 
kaksi, joista kummastakin tallennetut erilliset äänitteet, ensimmäinen kestoiltaan 45 
minuuttia ja toinen kestoltaan noin 1 tunti 17 minuuttia, toimivat aineistona 
opinnäytetyölle. Tallenteiden litterointityö toteutettiin kahden opinnäytetyöryhmän 
toimesta niin, että molemmat ryhmät litteroivat yhden tallenteen ja valmiit litteroinnit 
luovutettiin toisen ryhmän käyttöön. 
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Litterointivaiheen jälkeen aineistosta muodostettiin analysointia helpottavia tiivistettyjä 
ilmauksia, joiden pohjalta muodostettiin alakategorioita yhteensä yksitoista kappaletta 
seuraavasti: kiinnipito, lääkintä, potilaan ohjaaminen, raportointi, resurssit, sijoittuminen 
huoneessa, päivittäiset toiminnot, tarkkailu, työnjako ja suunnitelmallisuus, eettinen 
menettely sekä riskien arviointi. Seuraavassa vaiheessa alakategorioista muodostettiin 
kolme yläkategoriaa analyysin selventämiseksi oleellisten hoitokeinojen yhteenvetoa 
varten. Alla oleva taulukko kuvaa luokittelun määräytymistä alkuperäisten ilmausten 
pohjalta. (Taulukko 2). Aineiston sisällönanalyysissa luokittelun tarkoituksena on esittää 
psykiatrisen eristystilanteen aikana käytettäviä hoitokeinoja. Työtapoihin ja menetelmiin 
katsotaan kuuluvaksi kaikki hoitoon liittyvät toimet, jotka tapahtuvat eristyshuonehoidon 
aikana joko eristyshuoneessa tai sen ulkopuolella. 
Taulukko 2. Kuvaus aineiston luokittelusta. 
 
Alkuperäinen ilmaisu Tiivistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 
”- - potilas todennäköisesti hyvin haluton ylipäätänsä 
vuorovaikuttamaan yhtään kenenkään kanssa.” 
Potilaan haluton vuorovaikutukselle Potilaan 
sanallinen 
ohjaaminen 
Informointi ja 
tiedonsiirto 
"- - ollaan ylipäätänsä niinku vuorovaikutuksessa sen 
potilaan kanssa, että ei niin kun sitten tehdä seurantaa 
pelkästään sen monitorin välityksellä." 
Monitorin välityksellä tapahtuvan tarkkailun 
lisäksi ylläpidetään hoitajan ja potilaan välistä 
vuorovaikutusta eristyshuonehoidon ajan. 
"- - informoi sitä potilasta koko ajan siitä, et mitä tapahtuu 
ja mitä on niinku odotettavissa." 
Potilasta informoidaan jatkuvasti asioista, jotta 
potilas tietää mitä tehdään ja mitä on 
odotettavissa seuraavaksi. 
"- - voiko se mennä semmoseks kilpahuutamiseks ja sille 
potilaalle se tilanne, että… Ja varmasti on ehkä sitte se 
suurin ongelma sitte niinku sen potilaan kannalta, että… 
Voi olla aika niinku sekavaa." 
Epäselkeä kommunikaatio vaikeuttaa potilaan 
mahdollisuutta ymmärtää tilanteen kulkua. 
"Kaikki kirjataan tarkasti, se on oman selustan 
turvaamista ja potilaan edun mukaista et siellä on 
kirjaukset ajanmukaisesti." 
Kirjaukset tarkasti ja ajanmukaisesti, koska se 
on hoitajien sekä potilaan edun mukaista. 
Raportointi 
"- - kirjaaminen - - et siellä on tasan tarkkaan kaikki ja 
potilas tekee, siellä on käyty säännöllisesti, siel mitattu 
kaikki mahdolliset vitaalit ja kaikki muut vastaavat." 
Kaikki mahdolliset hoitotoimenpiteet ja 
havainnot tulee kirjata tarkasti, jotta potilaalla on 
mahdollisuus tarkastella omaa hoitoaan 
koskevia merkintöjä. 
"Toki ja jos nyt on ihan tajuton nii totta kai soitto lääkärille 
ja mitä tehdään ja puidaan niinku kaikki nämä tietenkin…" 
Tarvittaessa konsultoidaan lääkäriltä 
toimintaohjeita. 
”- - henkilökunnan informointi, et jos tulee lisää apua, niin 
kerrotaan heille mikä on tilanne ja mitä tehdään, ja 
samaten jos tulee päivystävä lääkäri, nii kerrotaan et 
missä mennään ja mitä älä sano - -.” 
Hoitoon osallistuville henkilöille annetaan 
ajantasainen tilannekuva potilaan hoitoon 
liittyen. 
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5 TULOKSET 
5.1 Informointi ja tiedonsiirto 
Hoitajat jakavat informoinnin ja tiedonsiirron joko potilaalle - tai hoitohenkilökunnalle 
suunnattuun toimintaan. Informointi ja tiedonsiirto voi olla suullisesti annettua tai 
kirjallisesti tallennettua raportointia. Informoinnin ja tiedonsiirron pyrkimyksenä on tukea 
toiminnan suunnittelua. Tarjoamalla riittävät taustatiedot potilaan hoitoon, ovat potilas 
sekä häntä hoitavat henkilöt tietoisia hoitopäätöksiin vaikuttavista taustatekijöistä. 
”henkilökunnan informointi, et jos tulee lisää apua, niin kerrotaan heille 
mikä on tilanne ja mitä tehdään, ja samaten jos tulee päivystävä lääkäri, nii 
kerrotaan et missä mennään ja mitä älä sano.” 
5.1.1 Potilaan ohjaus 
Potilaalle suunnatun tiedon siirtämisen keinot koetaan merkityksellisenä potilaan 
ymmärryksen lisäämiseksi häntä koskevan hoidon ja hoitoon liittyvän päätöksenteon 
selkeyttämiseksi. Hoitajien mukaan potilaalle annettavaa informaatiota huone-
eristyshoidon aikana ovat huone-eristystä koskeva päätöksenteko ja päätöksentekoon 
vaikuttaneet tekijät, potilaan todellisuudentajun vahvistamiseen pyrkivät ajan ja tilanteen 
kuvaukset, potilaan toiminnan ohjaaminen eristyshuonehoidon aikana sekä potilaalle 
tarjottava eristyshuonehoidon jälkeinen purkukeskustelu. 
Hoitajat painottavat eristyshuonehoidon aikaisen potilaan sanallisen ohjaamisen ja 
kommunikoinnin tärkeyttä. Asiallisen ja ymmärrettävän ohjaamisen koetaan olevan 
hoidon kulmakivi. Keinoina potilaan informoinnin tehostamiseksi nähdään katsekontaktin 
ylläpito sekä asettuminen potilaan kanssa samalle tasolle, esimerkiksi kyyristymällä 
potilaan istuessa lattialla. Hoitajien väliseen kommunikaatioon toivotaan kiinnitettävän 
enemmän huomiota. Tästä käytetään esimerkkinä hoitajien keskinäistä 
kommunikaatiota potilaan ohi, minkä ei nähdä edistävän potilaan osallistamista häntä 
koskevan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Hoitajat kokevat tärkeänä potilaan 
huomioimisen eristyshuonehoidon aikana. 
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Eristyksen aikaisen toimivan ja luottamuksellisen suhteen henkilökunnan ja potilaiden 
välillä todetaan vähentävän erimielisyyksiä. Hyvä ohjaus vähentää potilaan fyysisen 
ohjaamisen tarvetta, ja saadaan potilas ymmärtämään miksi hänet on jouduttu 
eristämään. Fyysisiä pakkokeinoja käytetään viimeisenä keinona ja hoitajien 
kokemuksen perusteella ihanteellista potilaan ohjaamista olisi, että potilas itse kävelisi 
eristyshuoneeseen suullisen ohjauksen riittäessä. 
”- -parhaas tapauksessa potilas saadaan ymmärtämään et miksi tehdään 
näin, [- -] et se potilas ite kävelee sinne eristykseen, et kaikin keinoin 
pyritään niinkö välttämään sitä, et tarvis taluttaa tai ottaa kiinni, et potilas 
itse siirtyy sinne eristyshuoneeseen.” 
Potilaan ja hoitajan välinen vuorovaikutus koetaan tärkeäksi ajoittaa tilanteeseen 
sopivaksi, esimerkiksi arvioimalla eristyshuoneeseen menemisen tarve kesken potilaan 
ruokailun. Vaikka potilas vaikuttaisi kykenemättömältä keskustelemaan, on hänelle 
kuitenkin aina selvitettävä, mitä hänelle tehdään ja miksi. Hoitajat mukaan potilaan 
ohjaaminen on mahdollista vasta potilaan rauhoituttua. Haasteelliseksi ohjaamisessa 
nähdään potilaan haluttomuus kommunikointiin hoitajan kanssa. 
”Ja vuorovaikutuksen haasteena oli taas, että potilas todennäköisesti hyvin 
haluton ylipäätäänsä vuorovaikuttamaan yhtään kenenkään kanssa.” 
Informointiin ja tiedonsiirtoon liittyviä ongelmia hoitajien kokemuksien perusteella 
ilmenee potilaan sekä hoitajan välisen yhteisen kielen puuttuessa. 
5.1.2 Henkilöstön välinen raportointi 
Eristyshuoneessa olevan potilaan hoitotyöhön osallistuvan henkilökunnan välinen 
raportointi koetaan merkityksellisenä ja siinä nähdään parantamisen varaa. Tilanteen 
kokonaiskuvan välittyminen eristyshuoneeseen mentäessä koetaan tärkeäksi hoitoon 
osallistuvan henkilöstön ammatillisesta asemasta riippumatta potilaan yksilöllisten 
tarpeiden ja erityispiirteiden huomioimiseksi. Esimerkkinä hoitajat käyttävät tilannetta, 
jossa eristyshuoneeseen on menty potilaan vointia heikentävällä tavalla, kun potilaan 
taustoja ei tunneta riittävästi. Raportointi ja kirjaaminen ovat oleellisia osia hoitotyötä ja 
korostuvat erityisesti eristyshuonehoidossa. Riittävän tarkan kirjaamisen on katsottu 
olevan tärkeää yhtä lailla hoitajan oman oikeusturvan, kuin potilaan turvallisuuden ja 
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hoidon jatkuvuudenkin takaamiseksi. Hoitajat tuovat esille, että potilaalla on oikeus 
tarkastella hoitoaan koskevia kirjauksia, jonka vuoksi merkinnät tulee tehdä selkeästi. 
”Kaikki kirjataan tarkasti, se on oman selustan turvaamista ja potilaan 
edunmukaista et siellä on kirjauksen ajanmukaisesti.” 
5.2 Hoidolliset toimenpiteet 
Hoidollisista toimenpiteistä hoitajat puhuvat lähinnä kiinnipidosta, lääkinnästä ja potilaan 
tarkkailusta. Näiden lisäksi hoidollisiin toimenpiteisiin katsotaan kuuluviksi potilaan 
yleiset hoitotoimet, huoneen huoltotoimet ja potilaan päivittäisten toimintojen 
huomioimisen. 
5.2.1 Kiinnipito 
Hoitajat kiinnittävät huomiota potilaan ja hoitajan asentoihin kiinnipitotilanteessa: hyvää 
työergonomiaa ei noudateta kaikilta osin, minkä arvellaan johtuvan muun muassa 
hoitajien tuki- ja liikuntaelimistön sairauksista sekä hoitajien varautumisesta 
mahdolliseen väkivaltatilanteeseen asettumalla etäälle potilaasta. Aineiston perusteella 
hoitajien vammautumisia tapahtuu kiinnipitotilanteissa vuositasolla useita, tähän aineisto 
ei kuitenkaan tarjoa tarkempaa vastausta. Hoitajat tuovat esille, että potilaat ovat 
aikaisempaa vaarallisempia esimerkiksi päihteidenkäytön aiheuttaman tilan tai 
itsepuolustusharrastuksen myötä. 
Potilasta joudutaan ajoittain pitämään kiinni hoitotoimenpiteiden, useimmiten 
pakkolääkitsemisen, aikana. Kiinnipitoa kuitenkin pidetään yleisesti viimeisenä keinona 
potilaan rauhoittamiseksi, ja tilanteen mukaan usein riittää kevyt fyysinen tai sanallinen 
ohjaaminen. Fyysisen ohjaamisen keinoista hoitajat mainitsevat kosketuksen ja 
istumaan ohjaamisen lisäksi etenkin uhkaavasti käyttäytyvän potilaan loitommalla 
pitäminen ja tilanteet, joissa päällekäyvää potilasta joudutaan työntämään etäämmälle 
esimerkiksi turvallisen poistumisreitin järjestämiseksi. 
Kiinnipitotilanteissa koetaan tärkeimpänä kiinnipidon pitävyys sekä potilaan turvallisuus 
kiinnipidon aikana. Tärkeänä pidetään riittävää henkilökunnan määrää 
kiinnipitotilanteessa. Tällä tarkoitetaan, että pidettäessä kiinni olisi yksi henkilö potilaan 
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jokaista raajaa kohden ja yksi hoitaja turvaamassa potilaan päätä mahdollisilta 
vammoilta. 
Huomiota kiinnitetään kiinnipito-otteiden turvallisuuteen sekä niiden pitävyyteen: 
Epäsymmetristen otteiden ja asentojen nähdään lisäävän riskiä otteiden irtoamiseen, 
joka altistaa hoitajat mahdollisille potkuille tai lyönneille. Epäsymmetristen otteiden sekä 
potilaan voimakkaan riuhtomisen todetaan lisäävän muun muassa potilaiden 
nivelvaurioriskiä. 
Otteiden pitävyyden tärkeyttä korostettiin etenkin lääkeinjektioita annettaessa 
pistotapaturmariskin minimoimiseksi. Hoitajat myöntävät, että oikeaoppisiin kiinnipito-
otteisiin ei aineiston mukaan aina päästä. Kiinnipidossa pyrkimyksenä on hyödyntää 
hoitajien tuntemia MAPA -hallintakeinoja, mutta hoitajien mukaan niitä päästään 
hyödyntämään aiempaa harvemmin. Otteet pyritään mukauttamaan tilanteeseen 
sopiviksi. 
Pitävän ja lujan kiinnipito-otteen nähdään lisäävän potilaan kokemaa turvallisuuden 
tunnetta muutoin epämiellyttävässä tilanteessa. Myös kiinnipitotilanteen päättämiseen 
liittyvä poistumistilanne kuvattiin turvallisuuteen vaikuttavana riskitekijänä. 
5.2.2 Lääkehoito 
Eristyshuonehoidon aikainen lääkehoito koostuu hoitajien mukaan ensisijaisesti 
potilaalle säännönmukaisesti ja tarvittaessa suun kautta annettavista lääkkeistä sekä 
potilaan psyykkisen voinnin edellyttäessä tahdonvastaisesti annetuista lääkkeistä. 
Tavallisimmin tahdonvastaiset lääkkeet annetaan lihakseen. Hoitajat kiinnittivät 
huomiota erityisesti riittävään kiinnipitämiseen pistoksen antamisen aikana, jolloin usein 
on tarpeen varmistaa raajojen liikkumattomuus potilas- ja työturvallisuuden sekä 
lääkkeen kohteeseen saattamisen varmistamiseksi. Riittävä henkilömäärä 
pakkolääkitsemistilanteessa on ensiarvoisen tärkeää sujuvan lääkkeenannon kannalta. 
Lääkitsijän avustajan todettiin olevan eduksi mahdollisesti hankalien työasentojen ja 
nopeasti muuttuvien tilanteiden takia. 
Lääkeannoksen riittävyyden arviointi ja lääkkeen vaikuttavuuden seuranta nousivat 
keskustelussa esille, useimmin puhuttaessa lääkehoidon ollessa nykyisellään 
riittämätöntä. Lääkehoidon toteutuksen ongelmana nähtiin se, ettei ennaltaehkäisevään 
lääkehoitoon kiinnitetä riittävästi huomiota. Myöhäinen potilaan lääkitseminen on 
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hoitajien mukaan johtanut vaikeasti ennakoitaviin tilanteisiin osastolla ja vaikeuttaa siksi 
aggressiivisten tilanteiden ennaltaehkäisyä. Oikea-aikaisella ja riittävällä lääkehoidolla 
voitaisiin ennaltaehkäistä ja välttää huone-eristyksiä, mutta hoitajien kokemuksen 
mukaan eristyshuonehoitoa joudutaan käyttämään lääkehoidon ollessa riittämätöntä ja 
että ennaltaehkäisevänä käytettävä, rauhoittava lääkitys ajoittuu nyt eristystilanteiden 
aikaiseksi hoidoksi.  
”- - lääkäreitten täytyy uskaltaa lääkitä paremmin potilaita. Ei niillä pyhällä hengellä 
enää nykyajan potilaita hoideta enää, että… Siel pitää olla lääkkeet taustalla, silloin 
vältetään eristystilanteita, pakkotoimintaa, kaikkia muuta vastaavaa.” 
Lääkehoidon vaikuttavuuden arvioinnissa hoitajat korostivat potilaan tajunnantason 
systemaattista seurantaa eristyshuonehoidon aikana, jotta esimerkiksi mahdollinen 
hengityslama havaittaisiin nopeasti. Hoitajat toivat esille huolta siitä, että 
systemaattisesta seurannasta huolimatta eristyshuoneessa olevan potilaan tilan nopeat 
muutokset voivat jäädä huomaamatta, koska seuranta huoneen ulkopuolelta ei ole 
riittävää nykyisistä ohjeistuksista ja valvontalaitteista huolimatta. 
”- - potilas on niinku yksin siellä lukitussa huoneessa, ni millä tavoin hän pystyy 
viestimään et hänellä on joku hätänä? Et jos niinku tuntuu, että lähtee taju tai mitä 
hyvänsä - - se seuranta pitää olla viidentoista minuutin välein ja sitten sanotaan, 
että ei sen, joka seuraa sitä monitoria, ei tarvitse istua siinä koko aikaa, kun riittää 
että viidentoista minuutin välein kirjataan ja käydään seuraamassa. No, jos hän 
käy siellä puolelta ja seuraavan kerran hän kolkytyks menettää tajuntansa ni sit 
hän on sen melkeen viistoist minuttia taju kankaalla.” 
5.2.3 Päivittäiset toiminnot 
Hoitajien mukaan eristyshuonehoidon aikana toteutetaan vain välttämättömät, 
välittömästi tehtävät hoito- ja huoltotoimenpiteet. Tällaisia toimintoja ovat hoitajien 
mukaan mahdollinen huoneen siistiminen, potilaan ja ravitsemuksen toteuttaminen sekä 
hygienian hoidon mahdollistaminen. Päivittäisten toimintojen tekeminen tapahtuu 
potilaan psyykkisen voinnin ehdoilla, tarvittaessa esimerkiksi hygienian hoitaminen 
kiinnipito-otteita hyödyntäen. 
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5.2.4 Tarkkailu 
Potilaan yleistilan ja psyykkisen voinnin selvittäminen ennen huoneeseen menoa 
koetaan tärkeäksi tekijäksi, tällä pyritään ennakoimaan eristyshuonehoidon aikaisia 
tilanteita ja tunnistamaan sellaiset olosuhteet, jolloin huoneeseen menoa tulee välttää tai 
siirtää myöhemmäksi. Tarkkailussa tärkeäksi on katsottu myös potilaan 
peruselintoimintojen varmistaminen. Etenkin tilanteessa, jossa potilaan liikkuminen on 
vähäistä tai olematonta, on olemassa riski virhearvioinnille. Liikkumatta makaava tai 
istuva potilas tulisi tutkia välittömästi hengityksen ja mahdollisesti muiden 
vitaalielintoimintojen varmistamiseksi. Pelkkää valvontakameran kuvaa ei pidetty 
riittävän luotettavana varmistamaan esimerkiksi hengitystä. Toinen syy lähemmälle 
tutkimiselle on potilaan tajunnan tason selvittäminen, jota ei pystytä luotettavasti  
selvittämään näkemättä ja haastattelematta potilasta. Eristyshuoneessa olevan potilaan 
tarkkailu tapahtuu tilanteesta riippuen valvontakamerayhteyden lisäksi joko huoneen 
ovessa olevan ikkunan läpi havainnoimalla ja kommunikoimalla tai menemällä sisälle 
huoneeseen.  
Hiljaa paikallaan makaavan potilaan tilan tarkastamista hengityksen varmistamiseksi 
käytetään esimerkkinä tilanteesta, jolloin huoneeseen on mentävä. Toisaalta hoitajien 
kuvaama tilanne, jossa potilas esittää tarkoituksella elotonta, voikin olla mahdollinen 
vaaratilanne, jolloin huoneeseen menoon liittyy mahdollisesti väkivallan riski. 
”- - esitti, että on niinku lyyhistyny sinne maahan. Ei reagoinu mihinkään, vaikka 
yritettiin sieltä oven takaa että ”vastaa”, ja että ”ei oo hauskaa” ja eiku ei, esittää, 
vaan, että ei niinku reagoi mihinkään, ja sit sinne oli niinku pakko mennä. Hirvee 
miehitys kasaan ja sitte mennään kattoo et onks hän, mut sitten me huomattiinki, 
että tuli pieni hymyn väre ja sitte vaa, noni, pois. Mut et pakko sinne oli mennä kattoo, 
et onks hän niinku oikeesti, vaikka siis meil oli 90-prosenttisen varmasti semmonen 
ajatus, et feikkaa sitä- -” 
5.3 Suunnitelmallisuus 
Ryhmätyötilanteeseen osallistuvat hoitajat kiinnittivät paljon huomiota työskentelyn 
suunnitelmallisuuteen. Hoitajat näkevät suunnitelmallisuuden eristyshuoneessa 
tapahtuvan työnjaon huomiointina, hoitohenkilökunnan harkittuna sijoittumisena 
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huoneessa, henkilöresursointina, eristyshuonehoidon aikaisten riskien arviointina ja 
hoitotyön eettisyyden huomiointina. 
5.3.1 Työjako ja suunnitelmallisuus 
Toiminta ja työnjako eristyshuoneessa tulee suunnitella ennen huoneeseen menoa, jotta 
hoitajilla on selkeä rooli eristyshuoneessa toimittaessa: kuka vastaa potilaalle 
kommunikoinnista, ketkä osallistuvat mahdolliseen kiinnipitoon ja kuka suorittaa 
varsinaiset hoito- tai huoltotoimenpiteet. Hoitajat pitävät tärkeänä selkeää 
kommunikointia, jotta niin potilas kuin hoitajatkin ovat ajan tasalla siitä, mitä tehdään ja 
mitä seuraavaksi tapahtuu. Myös huone-eristyshoidon ulkopuolella tapahtuva työnjako 
koetaan merkitykselliseksi: osa hoitajista huolehtii osaston muiden potilaiden 
turvallisuudesta toisten toimiessa eristyshuoneessa 
Suunnitteluun vaikuttaa se, kuinka hyvin hoitajat tuntevat potilaan entuudestaan ja 
minkälaisia kokemuksia potilaan kanssa toimimisesta hoitajilla on edeltävästi. 
Huomionarvoista on, että tutunkin potilaan kanssa voi tapahtua ennalta-arvaamattomia 
tilanteita. Aggressiiviset potilaat käyvät hoitajien mukaan toisinaan suoraan käsiksi 
hoitajiin tai pyrkivät suoraan ulos eristyshuoneen ovesta, mikä vaikeuttaa 
välttämättömien toimintojen suorittamista. Pyrkimys on, ettei huoneeseen mentäisi 
potilaan käyttäytyessä uhkaavasti, tai kun potilaan ja hoitajan välillä ei ole 
keskusteluyhteyttä.  
Hoitajat huomioivat työssään, että asioita käsitellään yksi kerrallaan, koska 
eristyshuonehoidossa olevilla potilailla nähdään usein olevan vaikeuksia keskittyä 
useampaan asiaan samanaikaisesti. Esimerkkinä käytetään ruokailutilannetta, jossa 
ateria tarjoillaan potilaalle ja myöhemmin palataan keskustelemaan potilaan kanssa, 
jottei ruokailutilanne keskeydy tai häiriinny. Hoitajat tuovat esille, ettei huoneessa asioida 
tarpeettomasti, jotta potilaalla on mahdollisuus levätä ja rauhoittua. 
5.3.2 Sijoittuminen huoneessa 
Hoitajien tulee säilyttää katsekontakti potilaaseen huoneessa ollessaan, jotta heillä olisi 
mahdollisuus ennakoida ja seurata potilaan reaktioita.  Eristyshuoneeseen mennään 
vähintään kahden hoitajan voimin. Ihanteellisena sijoittumisena pidetään sitä, että 
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hoitajat olisivat rinnakkain potilaan molemmin puolin, mikäli potilas käy mahdollisesti 
hoitajien päälle, jolloin hoitajat pääsevät nopeammin välttämättömiin kiinnipito-otteisiin. 
Hoitajien tulee myös sijoittua niin, ettei potilaalla ole esteetöntä pääsyä eristyshuoneen 
ovelle. Potilaan psyykkisen voinnin arviointitilanteissa kommunikoinnista vastaava 
henkilö sijoittuu keskelle ja hoitajat asettuvat lääkärin molemmin puolin, jolloin 
kiinnipitoon päästään turvallisesti mahdollisen aggressiivisen käytöksen ilmetessä. 
Hoitajan sijoittumiseen vaikuttaa huoneessa suoritettavat toiminnot. Ruokaa vietäessä 
hoitajat eivät noudata parasta mahdollista työergonomiaa: ruoat annetaan kumartuen, ei 
kyykistyen, jotta hoitajat pääsevät poistumaan huoneesta tarvittaessa potilaan pyrkiessä 
joko hoitajien päälle tai pois eristyshuoneesta. Kumarassa olemisen koetaan lisäävän 
riskiä sille, että potilas pääsee nopeammin iskemään hoitajaa ja hoitajan on vaikeampi 
ylläpitää tasapainoa. 
Sijoittumiseen vaikuttavina ongelmatekijöinä nähdään vähäinen tilan määrä 
eristyshuoneessa sekä potilaan pyrkimykset muuttaa omaa sijoittumistaan hoitajien 
ohjeistuksen vastaisesti. Potilaan pyrkimykset eristyshuoneen ovelle lisäävät hoitajien 
väkivaltariskiä estämällä hoitajien turvallisen poistumisen eristyshuoneesta. 
Eristyshuoneessa olevan patjan sijainti voi olla turvallisuutta heikentävä tekijä, mikäli 
potilas pyrkii sen avulla tukkimaan hoitajien pääsyn eristyshuoneeseen tai patja on liian 
lähellä huoneen sisäänkäyntiä. Huoneeseen ei tule mennä, mikäli potilas ei ole 
turvallisessa asennossa, esimerkiksi makaa patjalla tai istu lattialla, tai noudata hoitajien 
antamia ohjeita. 
”Ja meillä vielä sekin että, et huoneeseen ei mennä, siis potilas siellä 
seisoo. Vähintään istuu patjalla.” 
”…Sinne ei mennä, jos ei hän ota niinku ohjeita vastaan.” 
Kehottamalla potilasta asettumaan huoneessa haluttuun paikkaan ja asentoon 
käytetään turvallisuutta lisäävänä keinona. Potilasta ohjataan suullisesti ottamaan 
haluttu sijainti ja asento huoneessa, ennen kuin hoitajat astuvat sisälle huoneeseen. 
Hoitajien mukaan hyviä keinoja ovat potilaan ohjaaminen istuma-asentoon patjalle jalat 
eteenpäin vietynä, mikä hidastaa potilasta tämän mahdollisesti pyrkiessä seisoma-
asentoon ja antaa hoitajille lisää reaktioaikaa nopeasti muuttuvassa tilanteessa. Myös 
peitto jalkojen päällä hidastaa ja rajoittaa potilaan liikkeitä. Uhkaavimpana asentona 
pidetään potilaan seisoma-asentoa ja sijoittumista eristyshuoneen oven välittömään 
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läheisyyteen. Kapeassa oviaukossa ei päästä turvallisesti kiinnipito-otteisiin, joka lisää 
väkivallan mahdollisuutta. 
5.3.3 Resurssit 
Hoitajat tuovat keskustelussa ilmi henkilöresurssien ajoittaisen riittämättömyyden 
eristyshuonehoidon aikana. Hoitajat ovat hyvin yksimielisiä siitä, että useampi henkilö on 
tarpeen eristyshuoneeseen mentäessä, ja että huoneeseen ei missään tilanteessa tulisi 
mennä yksin. Toisaalta kertomansa perusteella tätä käytäntöä toisinaan rikotaan – 
joskus huoneeseen päädytään menemään ilman riittäviä apuvoimia. Yöaikaan ja 
vuoronvaihdon yhteydessä on vähemmän henkilökuntaa käytettävissä ja etenkin silloin 
on jouduttu toisinaan menemään eristyshuoneeseen riittämättömällä vahvuudella. 
Vaikka kaikki ryhmätyötilanteeseen osallistuneet hoitajat ovat tietoisia ongelmasta ja 
sanovat vähäisen henkilömäärän vaarantavan paitsi työturvallisuuden, myös hoidon 
tulokset muun muassa puutteellisen tai viivästyneen tilannekuvan vuoksi. Hoitajat 
ehdottavat vartijan käyttämistä lisäapuna tilanteissa, joissa hoitohenkilökuntaa ei ole 
tarpeeksi saatavilla. Samaten todetaan yleisenä käytäntönä olevan apuvoimien 
kutsumisen muilta sairaalan osastoilta hoitajahälytyslaitteen välityksellä. 
”- -  onnistunut eristystilanne, siinä ei tule niinku väkivallalle mahdollisuutta, siin on 
tarpeeksi hoitohenkilökuntaa.” 
5.3.4 Riskien arviointi 
Uhkiin varautumisen kannalta huomionarvoisimmaksi seikaksi nousee potilaan 
tarkastaminen tämän mahdollisesti hallussa pitämien ylimääräisten esineiden varalta, 
joilla potilas voisi mahdollisesti vahingoittamaan itseään tai muita. Potilaat tulevat 
toisinaan hoitoon päivystysluontoisesti, ja näissä tilanteissa korostuu entisestään tarve 
ottaa haltuun käytännössä kaikki potilaan omaisuus. Etenkin päihtyneenä hoitoon tulleita 
potilaita joudutaan näissä tilanteissa usein käskemään riisumaan vaatteensa turvallisen 
ja tehokkaan hoidon varmistamiseksi. Henkilökunnan pukeutumiseen tulee samaten 
kiinnittää huomiota: kaulassa pidettävät avainnauhat pitää riisua eristyshuoneeseen 
mentäessä ja muutenkaan huoneeseen ei pidä viedä mukanaan mitään hoidon kannalta 
tarpeetonta, sillä monet esineet voidaan nähdä vahingoittamistarkoitukseen soveltuvina 
esineinä. 
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”Onko ne tutkittu ne vaatteet, ettei hänel oo siellä mitään ylläreitä? [- -] Mut 
ei, siitä ei voinu tietää, et onks siellä jotain neuloja tai pillereitä siel...” 
Uhkiin varatutumiseen kuuluu myös mahdollisten kielellisten haasteiden huomiointi 
tilanteessa, jossa hoitohenkilökunnalla ja potilaalla ei ole yhteistä kieltä tai 
kommunikaatio on muuten rajoittunutta. Kädet tulisi pitää myös vapaana 
odottamattomien tilanteiden varalta ja aggressiivisen potilaan hoidossa huoneeseen 
saattaa olla tarpeen mennä vain riittävän suojauksen, esimerkiksi kilven, kanssa 
”Kun meilläkin kilvellä ollaan menty silloin se yks’kin, melkein viikon verran 
mentiin kilvellä aina sisään ja siltikin tuli tälliä sieltä, kun ne tilat on mitä on. 
Vaikka niinku yrität sitä turvata.” 
Uhkien ennaltaehkäisemiseksi ja hoidon edistämiseksi hoitajat toivat esille myös potilaan 
orientaatiota parantavia tekijöitä, kuten eristyshuoneen rakentaminen ikkunalliseen 
tilaan ja sijoittamalla kello ja kalenteri huoneeseen potilaan nähtäville. 
5.3.5 Eettinen menettely 
Sairaanhoidossa potilaan oikeuksien kunnioittamisen ja eettisesti kestävän toiminnan 
katsotaan olevan huomionarvoisia tekijöitä. Hoitajat puhuvat kulttuurillisista tekijöistä, 
jotka vaikuttavat hoitotyön toteutukseen sekä pyrkimyksistään potilaan kulttuuritaustan 
ja arvomaailman huomiointiin mahdollisimman hienovaraisella toiminnalla. 
”Ja se koskemattomuus siinä, että kunnioitetaan sitä uskomusta, niin ei 
häväistä häntä.” 
Samaten hoidon aikana pyritään estämään tilanteen ulkopuolisten ihmisten näköyhteys 
tilanteeseen mm. pitämällä ovia ja ikkunoita mahdollisimman vähän auki eristyshuoneen 
ulkopuoliseen tilaan. Myös potilaan ruokarauhan turvaamisen katsotaan olevan 
tavoiteltava työtapa hoidossa. Huomioitavaa kuitenkin on, että pyrkimyksistä huolimatta 
näihin ei aina voida vaikuttaa tilanteiden nopean kehittymisen tai henkilöresurssien takia. 
Potilaan joutuessa eristykseen tulee potilasta kunnioittaa ja kohdella arvokkaasti, 
odottaa potilaan rauhoittumista ja antaa omaa tilaa. Hoitajat pitävät potilaiden oikeuksien 
lisäämistä hyvänä asiana samalla pohtien, pitäisikö potilaiden velvollisuuksia lisätä. 
Hoitajien arvomaailmaan vaikuttanee esille tullut kokemus siitä, ettei hoitajilla aina olisi 
mahdollisuutta turvalliseen työympäristöön. 
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6 POHDINTA 
6.1 Informointi ja tiedonsiirto 
Usein psyykkisesti sairas potilas ei ole kiinnostunut kommunikoimaan hoitajan kanssa 
eristyshoidon aikana. Vaikka potilas vaikuttaisi kykenemättömältä keskustelemaan, on 
hänelle kuitenkin aina selvitettävä, mitä hänelle tehdään ja miksi. Eristystilanne on 
arvaamaton henkilökunnalle ja epätavallinen hoidon kohteena olevalle ja sen on todettu 
olevan riski potilaan terveydelle, ja saattaa näin provosoida väkivaltaista käytöstä 
(Moghadam 2014 s. 27-28). 
Hoitajien esille tuoman vuorovaikutuksen kannalta vaativia tilanteita ovat ne, joissa 
potilaalla ja henkilökunnalla ei ole yhteistä kieltä, tai yhteisen kielen osaaminen on 
riittämätöntä. Lain mukaan tilanteessa, jossa ammattihenkilö ei osaa potilaan käyttämää 
kieltä taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmärretyksi, on 
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tiedonkulun varmistamisesta esimerkiksi tulkkia 
käyttämällä (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 5 §). HUS:n hallintoylihoitaja Kaarina 
Torpan mukaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri hankki vuonna 2016 yli 26 000 
tulkkaustuntia 63:lla eri kielellä. Elektiivisten käyntien osalta tulkin käytön Torppa sanoo 
onnistuvan hyvin, mutta akuuttitilanteissa – joita psykiatriset eristystilanteet ovat – 
etenkin harvinaisempien kielien tulkkauksen järjestäminen mainitaan toisinaan 
hankalaksi. Tilanteiden järjestäminen on kuitenkin nykyään helpompaa esimerkiksi 
puhelin- tai videoyhteyden avulla. Aihe herätti keskustelua psykiatrisen hoidon 
tulevaisuuden haasteita pohtiessamme. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon tarpeista 
tulkkaamiselle ei löytynyt lukuarvoja, mutta tulkkaustarpeen kokonaismäärä on kuitenkin 
kasvanut viime vuosina maahanmuuton lisääntyessä. Saman kehityksen voidaan olettaa 
koskevan myös psykiatrista erikoissairaanhoitoa. (Mari Vehmanen. 2017.) 
Psykiatrisen erityissairaanhoidon tarve on maahanmuuttajataustaisten ihmisten 
keskuudessa valtaväestöä suurempaa, esimerkiksi Pirisen väitöstutkimuksen mukaan 
jopa 57 %:lla tutkituista turvapaikanhakijoista oli kidutuskokemuksia, mielenterveyden 
häiriöitä esiintyy jopa puolella. Kidutus- ja pahoinpitelykokemukset näyttävät olevan 
yhteydessä etenkin mielenterveysongelmiin ja lisäävät mielenterveyspalvelujen käyttöä. 
(Pirinen 2008.) Turvapaikanhakijoiden vuotuinen määrä on vaihdellut vuodesta 2000-
luvulla välillä 1500-6000, ennätysvuotta 2015 (32 476) lukuun ottamatta (Sisäministeriö 
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2017). Määrissä on ainakin lyhyellä tarkastelujaksolla siis nähtävissä kasvua, ja tämä 
tullee vaikuttamaan tulkkipalvelujen tarvetta lisäävästi myös psykiatrisessa 
erikoissairaanhoidossa. 
6.2 Hoidolliset toimenpiteet 
Potilasta voidaan tulosten perusteella hoitaa eristyshuoneessa turvallisesti siitäkin 
huolimatta, että potilas käyttäytyisi aggressiivisesti, mikäli häneen kohdistetaan riittävästi 
aggressiivista käyttäytymistä hillitseviä toimia, kuten hoitotoimien suorittamista 
helpottavaa tai turvaavaa kiinnipitoa ja sedatoivaa lääkehoitoa. Sedaatio tai muu raskas 
lääkitys saattavat vaimentaa hengitystyötä ja taajuutta ja jopa aiheuttaa hengityslamaa, 
mikä lisää tarvetta fyysiselle läsnäololle osana tarkkailua (Jonathan Channing ym. 2012, 
159). 
6.3 Suunnitelmallisuus 
Riskien arviointi on tärkeä osa eristyshuonehoidon aikaista toimintaa, ja aineiston 
perusteella työ- ja potilasturvallisuusnäkökohtiin kiinnitetään paljon huomiota. Tärkeinä 
kohtina pidetään riittävää henkilömitoitusta huoneessa ennalta-arvaamattomien 
tilanteiden varalta. Toiminnan tulisi olla etukäteen suunniteltua ja mahdollisten 
vaaratilanteiden varalta esimerkiksi poistumisreittien vapaita ja selviä. Hoitotyön 
suunnitteluun ja toteutukseen vaikuttaa oleellisesti potilaan kyky yhteistoimintaan häntä 
hoitavien henkilöiden kanssa. Aggressiivisesti käyttäytyvää, mahdollisesti 
sairaudentunnotonta, henkilöä hoidettaessa tulisikin miettiä, onko suunniteltu 
hoitotoimenpide potilaan sen hetkisen tilanteen kannalta tarpeellista ja perusteltua, vai 
voiko hoitotoimenpidettä siirtää eteenpäin aikaan, jolloin potilas on yhteistyökykyisempi. 
Hoidon suunnittelun pohja on potilaan ja hoitajien turvallisuuden varmistamisessa: 
hoidollisiin toimiin ei ryhdytä, mikäli toiminta altistaa potilaan tai hoitajan fyysiselle 
vammautumiselle.  
Eristyshuonehoidon aikaiseen potilaan voinnin arviointiin vaikuttaa potilasta valvovan 
hoitajan kokemus vastaavanlaisista tilanteista ja hoitajan kyky suorittaa arviointityönsä 
puolueettomasti, potilaita tasa-arvoisesti kohdellen. Toimintatapoihin vaikuttavat 
hoitajan mahdollisesti muodostamat asenteet sekä ennakkoluulot (Tomagová ym. 2016). 
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Eristyshuonehoidon aikana potilaan tilaa on tarkkailtava vähintään 15 minuutin välein ja 
kirjattava kaikki hoitotyöhön liittyvä potilasasiakirjoihin (Kinnunen 2013, 64). Erityistä 
huomioita vaativat potilaat, joilla on jokin somaattinen sairaus, tai jotka ovat itsetuhoisia. 
Kaikkien eristyspotilaiden somaattisen tilan seuraamisen tulisi olla systemaattista, ja 
huomioida psykiatrisen tilan muuttumisen lisäksi nesteytys, ravitsemus, erittäminen sekä 
tromboosin ehkäisy. Myös tilan sopivasta lämpötilasta tulee huolehtia ja huomioida 
neuroleptien sivuvaikutuksena esiintyvä lämmönsäätelyä heikentävä vaikutus. 
(Hietanen & Henriksson 2002.) Tromboosin mahdollisuus tulee huomioida etenkin 
klotsapiinia ja olantsapiinia käyttävillä potilailla silloin, kun liikkumista on tarpeen rajoittaa 
lepositein (Laskimotukos ja keuhkoembolia: käypä hoito -suositus, 2018). 
Tässä tutkimuksessa hoitajat pitivät tärkeänä lisäavun saamisen turvaamista ja 
vaarallisten esineiden poistamista tiloista ja potilaan hallusta. Turvallisten tilojen, 
vaarallisten esineiden haltuun ottamisen, helposti valvottavien tilojen, hälytinjärjestelmän 
ja matalan kynnyksen avun pyytämisen tärkeyden mainitsee myös S. Hietanen ja M. 
Henriksson jo vuonna 2002 kirjoittamassaan artikkelissa. 
Tulevaisuutta ajatellen eristyshoitoa tulee kehittää edelleen turvallisemmaksi ja 
sujuvammaksi, sillä eristyshoitoa tuskin koskaan saadaan kokonaan pois psykiatrian 
hoitopolusta. Pohdintaa heräsi siitä, ovatko tulevaisuuden psykiatrisen sairaalahoidon 
potilaat pääasiassa hoitoresistenttejä, monipäihdeongelmaisia ja hyväkuntoisia nuoria 
ihmisiä, mikäli muut potilasryhmät sijoitetaan sairaalahoidon ulkopuolelle, kun vallitseva 
psykiatrisen hoidon suuntaus on avohoidon lisäämisessä. Tutkimukseen osallistuneet 
hoitajat tuovat esille huolta siitä, että potilaat ovat aiempaa vaarallisempia ja 
moniongelmaisempia sekä sairaalaosastot keskittyvät hoitamaan pääasiassa vaikeimpia 
potilastapauksia, mikä asettaa uudenlaisia haasteita tulevaisuuden hoitotyölle. 
Eristyshuonehoidon aikaiset hoitokäytännöt tuntuvat eristämistilanteeseen nähden 
pitkälle mietityiltä. Huomionarvoista kuitenkin on, tulisiko eristyshuonehoitokäytäntöjen 
ja -ohjeistusten kehittämisen sijaan ohjata resursseja henkilöstön 
täydennyskoulutukseen tai laatia ohjeistusta, milloin täydennyskoulutukseen olisi hyvä 
osallistua. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat tuovat itsekin esille, että koulutettujen 
menetelmien käyttö ei ole nykyisellään johdonmukaista. Kaikilla ryhmätyötilanteeseen 
osallistuneilla hoitajilla ei ollut täydennyskoulutusta eristämiskäytännöistä jo useita 
vuosia kestäneistä työurista huolimatta (Taulukko 1). 
 TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Lahtonen Ilari, Malmisalo Mikael & Mantaev Rustam 
32 
Opinnäytetyötä tehtäessä kävi ilmi, että Suomessa on käytössä useita 
toimintatapamalleja aggressiivisen potilaan kohtaamiseen ja vaarallisten tilanteiden 
hallintaan. Yhtenäinen koulutus tai toimintatapamallien käyttöönotto voisi osaltaan 
helpottaa tulevaisuuden tutkimustyötä käytäntöjen ollessa yhdenmukaiset ja siten 
helposti verrattavissa keskenään. Yhdenmukainen toimintamalli on myös nähtävissä 
potilasturvallisuutta edistävänä, esimerkiksi potilasta siirrettäessä toiseen 
hoitolaitokseen. yhtenäiset käytännöt myös edistävät työvoiman liikkuvuutta, mikäli 
hankittu täydennyskoulutus ja kokemus olisi suoraan hyödynnettävissä ilman erillistä 
perehdytystä ja täydennyskoulutusta. 
Opinnäytetyön tuloksena selvinneitä käsityksiä eristyshuonehoidon aikaisista 
hoitokeinoista voidaan käyttää lähtökohtana myöhemmille tutkimuksille. Aineiston 
tarkastelu ei ole kuitenkaan kaikkia näkökulmia kattavaa, tämän opinnäytetyön 
keskittyessä eristyshuonehoidon aikaisiin hoitokeinoihin aikuispsykiatrian osastoilla 
toimivien hoitajien näkökulmasta.  
Eristyshuonehoidon aikaisten työtapojen ja menetelmien tulevaisuuden tutkimus ja 
kehittämistyötä ajatellen aineistosta nousi esille muun muassa hoitajien asenteiden 
tarkasteleminen. Litterointivaiheessa useaan kertaan heräsi kysymyksiä hoitajien 
puhetavan asiallisuudesta heidän keskinäisessä viestinnässään. Hoitajien käyttämä 
puhetapa ja asenteet luonnollisesti muovautuvat työuran myötä. Tämän tutkiminen 
nähdään tärkeänä, sillä positiivisen suhtautumisen mielenterveysongelmista kärsivää 
potilasta kohtaan katsotaan yleisesti edistävän toipumista ja parantavan potilaan 
elämänlaatua (Alshowkan 2015).  
6.4 Tutkimuksen luotettavuus 
Luotettavuuden kriteereiksi kirjallisuudessa määritellään tutkimuksen uskottavuus, 
siirrettävyys, tutkimustilanteen varmuus ja vahvistuvuus (Shenton 2004). 
Tutkimustilanteen varmuuden katsotaan olevan riittävä. Opinnäytetyön tavoitteena on 
tarjota EriTurva -hankkeeseen siirrettävää tietoa, ja tulokset on esitetty ja tutkittava 
tilanne kuvattu tätä tavoitetta silmällä pitäen. Opinnäytetyö tarjoaa tietoa 
eristystilanteista, jota voidaan soveltaa kaikkien Suomen psykiatristen sairaaloiden 
käyttöön. Opinnäytetyön tekeminen on kuvattu mahdollisimman tarkasti kunkin vaiheen 
kohdalta. 
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Uskottavuuden osalta työ täyttää luotettavan tutkimuksen kriteerit litteroidun aineiston 
ollessa peräisin tilanteesta, johon osallistui ammattitaitoisia, kokeneita ja muutoinkin 
demografisesti heterogeenisiä hoitajia psykiatrisesta sairaalasta. Edellä mainitun 
litteroidun aineiston lisäksi tukena käytetyt lähteet ovat peräisin eri julkaisuista, 
kirjallisuudesta ja viranomaisilta. Käytetyt kirjallisuus- ja verkkolähteet ovat vuosilta 2002 
- 2018. Lähteitä käytettäessä on pyritty löytämään mahdollisimman uutta ja ajantasaista 
materiaalia opinnäytetyöhön sovellettavaksi. Vanhimmat lähteet koskevat 
metodikirjallisuutta ja farmakologiaa, joita voidaan pitää muuttumattomina. Käytettyjä 
verkkolähteitä voidaan pitää luotettavina niiden ollessa viranomaisjulkaisuja tai peräisin 
yleisesti luotettavina pidetyistä julkaisukanavista. Opinnäytetyötä on kirjoitettu seuraillen 
kvalitatiivisen tutkimuksen tekemiseen vakiintuneita tapoja ja ohjeita (Kananen 2015, 
125). Läpinäkyvyyden lisäämiseksi on laadittu taulukot litteroidun aineiston 
luokitteluvaiheesta sekä vastaajien demografisista tiedoista taustatietolomakkeista 
johdettuna totuudenmukaisesti. 
Vahvistettavuutta parantavina tekijöinä mainittakoon kategorisointia läpinäkyväksi 
tekevä taulukko ja pyrkimys kvalitatiivisen opinnäytetyön kuvailevaan esitystapaan. 
Taulukot ja liitetiedostot ilmentävät asioiden alkuperäistä esitystapaa sanatarkasti (Liite 
2) aineiston analysoinnin työvaiheet alkuperäisilmaisusta pelkistettyyn ilmaisuun ja 
näiden luokittelu edelleen ala- ja yläkategorioiksi. Tulokset on johdettu aineistosta niin, 
että päättelypolku on ristiriidaton. (Kananen 2015, 159-163.)  Opinnäytetyön 
luotettavuutta lisää se, että tutkimustuloksien analysoinnissa voidaan hyödyntää kolmen 
opinnäytetyötä kirjoittaneen henkilön, toisistaan riippumattomia näkökulmia aiheesta 
sekä opinnäytetyön kirjoitusprosessiin kuuluvat vertaisarvioinnit. 
Ryhmätyötilanteeseen osallistuneet hoitajat toivat esille valvontakameranauhoilta 
esitettyjen kuvankaappausten jättäneen jonkin verran tulkinnan varaa tilanteista kaiken 
kuvien tarjoaman tiedon jäädessä välittymättä tilanteen ulkopuoliselle katsojalle. 
Esimerkkinä vaihtelua lisäävistä tekijöistä on ryhmätyötilanteen liikkuvan kuvan puute, 
joten mm. elekieli ja keskustelun pohjana käytetyt kuvat jäävät opinnäytetyötä tekevältä 
ryhmältä näkemättä. Esimerkiksi mainitaan kuva, jossa potilas makaa lattialla yläosa 
kehosta paljaana. Hoitajat eivät tienneet, onko tilanteeseen päädytty äskettäin vai onko 
potilas maannut lattialla kauemmin. Luotettavuutta olisi näiltä osin kenties saatu 
parannettua antamalla ryhmätyötilanteeseen tarkasteltavaksi videokuvaa 
kuvankaappauksen sijaan. 
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Opinnäytetyön aineistona on käytetty kahta äänitallennetta, jotka on litteroitu hieman 
toisistaan poikkeavalla tavalla: toisessa litteroinnissa puhujat on pyritty erottamaan 
toisistaan, kun taas toisessa asiasisältö on litteroitu jättämällä puhujan tunnistaminen 
huomiotta. Demografisia tietoja ei näin ole voitu hyödyntää arvioitaessa puhujien 
auktoriteettia esittämiensä näkökulmien taustalla. Puhujan tunnistamisen vaikeus 
joissain kohdissa hankaloittaa hoitajien yksimielisyydestä varmistumista. Litterointi on 
toteutettu suurelta osin sanatarkasti, kuitenkin esittämällä hyväksyntää osoittavia 
äännähdyksiä tiivistetysti sekä jättämällä puheessa ilmenevien taukojen kestot, puheen 
painotukset sekä tunnetilat huomiotta. Litteroinnin tarkkuutta arvioitaessa on 
huomioitava, että digitaalinen äänite on paikoin epäselkeä taustamelun ja paikoin 
vaimeasti kuuluvan puheen vuoksi. Tämän lisäksi haastatteluaineiston analysoinnin 
ongelmana on, että vastaajat harvemmin esittävät asiansa suoraan, vaan ydinviesti 
piiloutuu epäsuoran vastauksen alle ja tutkijan vastuulla on löytää vastaajan viestin 
oleellinen sisältö (Kananen 2015, 163). 
Tutkimuksen luotettavuuden ja yleistettävyyden arvioinnissa on huomioitava 
haastateltavien pieni otanta (n=8) ja se, että aineisto on kerätty yhden psykiatrisen 
sairaalan henkilökunnalta. Ryhmätyötilanteisiin osallistuneiden hoitajien yksilölliset 
taustat, käydyt täydennyskoulutukset ja työurien pituudet ovat erilaisia ja näin ollen 
osaltaan voivat osaltaan vaikuttaa vastaajien kykyyn tulkita ryhmätyötilanteen pohjana 
käytettyjä kuvia. 
Luotettavuuteen vaikuttaa heikentävästi opinnäytetyötä kirjoittaneiden vähäinen 
kokemus psykiatrian hoitotyöstä, etenkin huone-eristyksen aikaisesta hoitotyöstä 
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Opinnäytetyöryhmän kokemus 
mielenterveyshoitotyöstä rajoittuu lähinnä opintoihin sisältyvään mielenterveyshoitotyön 
kurssiin, työharjoitteluihin sekä satunnaisiin työvuoroihin määräaikaisina sijaisina 
psykiatrisilla osastoilla.  
Opinnäytetyön aineistonkeruutapana käytetyn yhteistoiminnallisen ryhmätyötilanteen 
haasteiksi Hyppönen & Lindén mainitsevat toimivan ja yhteiseen tavoitteeseen pyrkivän 
ryhmän muodostamisen ja riittävän ryhmien ohjauksen toteutuksen voivan olla hankalaa. 
Yhteistoiminnan tukemiseksi ohjaamisessa tulisi kiinnittää huomiota ryhmän toimintaan 
ja toiminnasta oppimiseen (Hyppönen & Lindén 2009.) 
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6.5 Tutkimuksen eettisyys 
Opinnäytetyö noudattaa hyviä eettisiä ja tieteellisiä käytäntöjä, joita ovat rehellisyys, 
yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, avoimuus ja vastuullisuus tutkimuksen 
tuloksia julkaistaessa, muiden tutkijoiden työn kunnioittaminen, niiden arvon ja 
merkityksen tunnustaminen tutkimuksessa ja tuloksia julkaistaessa (Kananen 2015, 
125). 
Opinnäytetyö on osa EriTurva -hanketta, jolla on HUS:n eettisen toimikunnan 
tutkimuslupa. Opinnäytetyömme noudattaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
asettamia ohjeita (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016). 
Ryhmätyötilanteeseen osallistuneilta hoitajilta pyydettiin kirjallinen suostumus, koska 
aineiston keruu pitää sisällään ryhmätyötilanteeseen osallistuneiden henkilöiden 
taustatietoja ja koska ryhmätyötilanteet tallennettiin äänitiedostoiksi. Hoitajat ovat 
saaneet ennen aineiston keruuta kirjallisen tiedoksiannon Eriturva -hankkeen 
yhteyshenkilöistä ja hankkeeseen osallistuvista tahoista, hankkeen tavoitteista, aineiston 
keruumenetelmästä sekä kerätyn aineiston säilyttämistä ja käsittelyä koskevista 
tiedoista. Hoitajille on informoitu osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekä tutkimuksen 
anonymiteetista. Kirjallisen suostumuksen lopuksi hoitajia on informoitu tulosten 
julkaisemisaikataulusta (Ketola ym. 2015.) 
Toiminnallisessa ryhmätyötilanteessa käytettyä kuvamateriaalia emme saaneet 
nähtäväksi aineiston ollessa hyvin arkaluontoista. Tutkimuksessa on keskeistä 
huomioida tutkimukseen osallistuvan anonymiteetti, eli tutkimukseen osallistuneiden 
henkilöiden tunnistamattomuus. Tuloksia julkistettaessa on siis huolehdittava siitä, ettei 
tutkittavien henkilöllisyys paljastu. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 
Opinnäytetyössä tutkimuksen materiaalia käsittelee ainoastaan tutkimuksen tekoon 
osallistuvat henkilöt, eikä aineistoa luovuteta ulkopuolisille. 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
7.1 Hyödynnettävyys 
Tavoitteena on tutkimustulosten hyödyntämiskelpoiseksi saattaminen sellaisenaan 
EriTurva -hankkeessa. Tuloksia voidaan hyödyntää esimerkiksi suunniteltaessa 
käytäntöjen yhdenmukaistamista. Eristyshuonehoidon aikaisia käytäntöjä 
yhdenmukaistamalla voitaneen lyhyellä aikavälillä parantaa työ- ja potilasturvallisuutta. 
Pitkän ajan kuluessa yhtenäinen ohjeistus mahdollistaa laadullisesti yhtenäisen 
tutkimusaineiston keräämisen aluehallintovirastoille ilmoitetuista eristystilanteista, mikä 
lisää mahdollisten jatkotutkimusten luotettavuutta. 
Opinnäytetyö osoittaa nykyisten eristystilanteissa käytettävien hoitokeinojen olevan 
usein riippuvaisia käytettävissä olevan henkilökunnan määrästä. Tämä näkyy etenkin 
eristyshuonehoidon aikaisissa kiinnipitotilanteissa, joissa lääkitsijän lisäksi on tarve 
useammalle kiinnipitoon osallistuvalle henkilölle. Opinnäytetyö vahvistaa yleisesti 
sairaaloiden käyttämän ohjeistuksen viestivän, että eristyshuoneeseen ei tulisi ikinä 
mennä yksin. Samalla kuitenkin käy ilmi, että ohjeistusta ei aina noudateta. 
Potilas- ja työturvallisuuden näkökulmasta useamman hoitajan tarve eristyshuoneessa 
tapahtuvissa käynneissä on ilmeinen, ja ohjeistuksia noudattamalla voitaisiin välttyä 
riskeiltä ja vahingoilta hoitoon liittyvissä tapahtumissa. Opinnäytetyön tulokset kertovat 
ja perustelevat tarpeen, ja opinnäytetyö osaltaan kannustaa yksiköitä toimimaan 
tarkemmin näiden jo olemassa olevien ohjeistuksien mukaisesti. 
Opinnäytetyön vaikutus esimiestyöhön voitaisiin nähdä käytettävissä olevien 
henkilöstöresurssien kehittämisenä huomioimalla hoitajien sukupuolen ja persoonan 
vaikutus niin keskinäiseen, kuin potilaiden väliseenkin ryhmätyödynamiikkaan. Hoitajat 
toivovat, että jokaisessa työvuorossa olisi mahdollisuuksien mukaan mieshoitaja 
runsaampaa voimankäyttöä vaativien tilanteiden hallintaa varten. Opinnäytetyön 
tulosten perusteella työvuorosuunnittelussa olisi hyvä huomioida työntekijöiden 
sukupuoli, mutta pohdintaa herättää myös vuorossa olevien hoitajien persoonien 
vaikutus tilanteiden hallintaan. Kenties potilaiden ja hoitajien välistä ryhmädynamiikkaa 
olisi hyvä tutkia tulevaisuudessa. 
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7.2 Oman ammatillisen osaamisen kehittyminen 
Opinnäytetyötä kirjoitettaessa ryhmässä on kiinnitetty luonnollisesti entistä enemmän 
huomiota psykiatrista eristystä koskevaan uutisointiin ja yleiseen keskusteluun 
aihepiiristä. Työn tekeminen on vahvistanut käsitystä eristyksen olevan normaali osa 
psykiatrista hoitoa ja syventänyt käsitystämme toimivasta eristyshuonehoidon aikaisesta 
hoitotyöstä. 
Opinnäytetyöprosessin aikana syvensimme oman psykiatrisen sairaalan 
eristyshuonehoidon osaamista sekä saimme itsellemme tietopohjaa huone-
eristyshoidon aikaisista hoitokeinoista. Tutkimustulosten hahmottuessa huomasimme, 
kuinka vaativa ja tärkeä psykiatrisen sairaanhoitajan työ on nykypäivän ihmisten ollessa 
psyykkisesti entistä sairaampia ja yhden selkeän diagnoosin sijaan ongelmat 
muodostuvat useammasta eri mielenterveysongelmasta. Opinnäytetyön aihe on 
mielestämme kiinnostava ja halusimme syventää omaa osaamistamme asiasta. 
Sairaanhoitajan koulutusohjelma voisi laajemmin tarjota tietoa huone-eristyshoidosta 
eikä eristyshuonehoidon aikaisista hoitomenetelmistä ja huone-eristykseen johtavista 
tekijöistä. Opinnäytetyön kirjoittaminen syvensi ryhmätyötaitoja, kehitti kriittistä ajattelua 
sekä vahvisti tiedonhankintataitoja ja priorisointikykyä. Pysyimme opinnäytetyöprosessin 
aikana hyvin aikataulussa laatimalla selkeän työskentelyaikataulun, johon koko ryhmä 
sitoutui. 
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Taulukko 3. Sisällönanalyysi, kuvaus aineiston luokittelusta. 
Alkuperäinen ilmaisu Tiivistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 
”- - potilas todennäköisesti hyvin haluton ylipäätänsä vuorovaikuttamaan yhtään kenenkään kanssa.” Potilaan haluton vuorovaikutukselle Potilaan 
sanallinen 
ohjaaminen 
Informointi ja 
tiedonsiirto "- - ollaan ylipäätänsä niinku vuorovaikutuksessa sen potilaan kanssa, että ei niin kun sitten tehdä 
seurantaa pelkästään sen monitorin välityksellä." 
Monitorin välityksellä tapahtuvan tarkkailun lisäksi ylläpidetään hoitajan ja 
potilaan välistä vuorovaikutusta eristyshuonehoidon ajan. 
"- - informoi sitä potilasta koko ajan siitä, et mitä tapahtuu ja mitä on niinku odotettavissa." Potilasta informoidaan jatkuvasti asioista, jotta potilas tietää mitä tehdään ja 
mitä on odotettavissa seuraavaksi. 
"- - voiko se mennä semmoseks kilpahuutamiseks ja sille potilaalle se tilanne, että… Ja varmasti on 
ehkä sitte se suurin ongelma sitte niinku sen potilaan kannalta, että… Voi olla aika niinku sekavaa." 
Epäselkeä kommunikaatio vaikeuttaa potilaan mahdollisuutta ymmärtää 
tilanteen kulkua. 
"Kaikki kirjataan tarkasti, se on oman selustan turvaamista ja potilaan edun mukaista et siellä on 
kirjaukset ajanmukaisesti." 
Kirjaukset tarkasti ja ajanmukaisesti, koska se on hoitajien sekä potilaan edun 
mukaista. 
Raportointi 
"- - kirjaaminen - - et siellä on tasan tarkkaan kaikki ja potilas tekee, siellä on käyty säännöllisesti, 
siel mitattu kaikki mahdolliset vitaalit ja kaikki muut vastaavat." 
Kaikki mahdolliset hoitotoimenpiteet ja havainnot tulee kirjata tarkasti, jotta 
potilaalla on mahdollisuus tarkastella omaa hoitoaan koskevia merkintöjä. 
"Toki ja jos nyt on ihan tajuton nii totta kai soitto lääkärille ja mitä tehdään ja puidaan niinku kaikki 
nämä tietenkin…" 
Tarvittaessa konsultoidaan lääkäriltä toimintaohjeita. 
”- - henkilökunnan informointi, et jos tulee lisää apua, niin kerrotaan heille mikä on tilanne ja mitä 
tehdään, ja samaten jos tulee päivystävä lääkäri, nii kerrotaan et missä mennään ja mitä älä sano - 
-.” 
Hoitoon osallistuville henkilöille annetaan ajantasainen tilannekuva potilaan 
hoitoon liittyen. 
"--varmat otteet, ni siit tulee kuitenki et vaikka se on epämiellyttävää, ku on kiinnipidossa, ni 
turvallisempi olo--." 
Varmojen otteiden koetaan lisäävän turvallisuuden tunnetta kiinnipitotilanteessa 
olevalle potilaalle. 
Kiinnipito Hoidolliset 
toimenpiteet 
"- - ei päästä semmoseen hallittuun kiinnipitoon." Aina ei päästä hallittuun kiinnipitoon. 
”Ja sitten on käyty MAPA -koulutukset.” Hallitun kiinnipidon koulutukset tulisi olla käytynä hoitohenkilökunnalla. 
”- - aina kiinnipidossa niinku nivelten ja luiden ehjänä pysyminen riippuen siitä, paljonko se pistää 
kampoihin et jos ei pistä ni sit tietenkin, mut et jos siel on kovasti tempoo vastaan ni aina voi mennä 
jotain sijoiltaan - -.” 
Runsas voimankäyttö lisää riskiä nivelten ja luiden rikkoutumiselle. 
”Et on ihan turhaa alkaa puhumaan, et vähennettäis eristyksiä tai leposide-eristyksiä. Ei niitä 
vähennetä niin kauan kun ei lääkitä.” 
Eristystilanteita ei voida vähentää, mikäli lääkehoitoon ei kiinnitetä huomiota. Lääkehoito 
”- - on sit lääkeresistenssiongelmaa tai monihoitoresistenssi et niinku tavallaan ei löydy sitä oikeeta 
lääkitystä. Meil on nyt aika montakin meidän osastolla semmosta, kelle niinku aika moni lääkäri 
miettiny sitä, ja tota ei vaan tahdo niinku löytyä sitten niinku semmost toimivaa lääkitystä et on 
kokeiltu useampaa eri lääkettä.” 
Lääkeresistenssi sekä hoitoresistenssi vaikeuttaa joidenkin potilaiden hoitoa 
huolimatta useista erilaisista lääkehoitosuunnitelmista. 
”- - ilmeisesti ei vaan ole mitään reseptoria enää jäljellä, mitä siihen tarttuis siihen lääkkeeseen, niin 
et ne on ehkä nyt sit ne tulevaisuuden potilaat, joita joskus ehkä joudutaan eristämään, kun ei kerta 
kaikkiaan ole meidän kemikaaleilla mitään tehtävissä sille tilanteelle. Et sit se on vaan sitä 
pärjäämistä, sairauden aiheuttaman tasonlaskun odottelua, että pystytään pärjäämään.” 
Lääkeaineilla ei kyetä vaikuttamaan riittävästi potilaan vointiin suurista 
lääkeannoksista huolimatta. Eristäminen nähdään mahdollisena ainoana 
keinona tällaisten potilaiden hoitamiseksi psyykkisen tasonlaskun edetessä. 
”Nyt niitä (potilaita) tavallaan säilötään sairaaloissa huonolla lääkityksellä. Ja sehän aiheuttaa 
rajoitustoimenpiteitä ja eristyksiä ynnä muita vastaavia toimenpiteitä.” 
Lääkehoito koetaan riittämättömäksi, minkä koetaan johtavan rajoitustoimien 
käyttöön. 
” - - ku on - - aggressiivisii tapauksii - - samantien ku avaat oven ni ne lähtee sielt päin - - Ja sitte ku 
lääkärit sanoo, että ei sinne sit tarvii viedä ruokaa.” 
Aggressiivisesti käyttäytyvälle potilaalle ei ole viety ruokaa lääkärin 
määräyksestä, koska potilas käy käsiksi hoitajiin. 
Päivittäiset 
toiminnot 
”Potilaal on oikeus ravitsemukseen.” Potilaalla on oikeus ravitsemukseen. 
”- - ruoka viedään potilaalle, ni se on potilaalla oikeus ruokarauhaan, on hän missä tilanteessa 
tahansa.” 
Ruoka viedään potilaalle (eristyshuoneeseen). Potilaalla on oikeus ruokailla 
häiriöttä. 
”- - onhan se lattia siivottava - -.” Lattia on siivottava tilanteen vaatiessa. 
”- - kiinnipidossa niinku sit pestään tarpeet. Tai niinku ne, mitä akuutisti pitää sit siivota. Välttämätön ja välittömästi tehtävä (potilaan ja eristyshuoneen) puhtaudesta 
huolehtiminen. 
”Vaikka se jotain örisis sielt vastaukses, ni täytyyhän sielt kattoo… niinku mikä sillä on tajunnantaso.” Tajunnantasosta täytyy olla varmuus. Pelkkä potilaan äänen kuuleminen ei riitä 
tajunnantason arvioimiseksi. 
Tarkkailu 
”- - potilas - - pitkään teki silleen, tai niinku esitti, että on niinku lyyhistyny sinne maahan. Ei reagoinu 
mihinkään, vaikka yritettiin sieltä oven takaa että ”vastaa”, ja että ”ei oo hauskaa” ja eiku ei, esittää, 
vaan, että ei niinku reagoi mihinkään, ja sit sinne oli niinku pakko mennä. Hirvee miehitys kasaan ja 
sitte mennään kattoo et onks hän, mut sitten me huomattiinki, että tuli pieni hymyn väre ja sitte vaa, 
noni, pois. Mut et pakko sinne oli mennä kattoo, et onks hän niinku oikeesti, vaikka siis meil oli 90-
prosenttisen varmasti semmonen ajatus, et feikkaa sitä, mut ethän sä voi… 
Potilaan vointi on käytävä varmistamassa, mikäli potilas antaa viitteitä 
elottomuudesta huolimatta siitä, että potilas simuloi elottomuutta ja provosoi 
käytöksellään hoitajaa tulemaan huoneeseen. 
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”Ainakin taataan että hengitys toimii. Jos hänet on just vaikka lääkitty, sedatoitu. Mieluummin useasti 
puolen tunnin välein melkein käytäs varmistamassa et se hengittää, jos ei se muuten sitä huomaa 
nii vieressä.” 
Potilaan vointia on syytä seurata useasti, aina kun on epäilys potilaan tajunnan 
tason muutoksista. Etenkin lääkitsemistilanteissa, puolen tunnin välein. 
”Mut kylhän siis toi asentokin näyttää siltä, et hän on ihan niinku… siis tajuton, tulis nyt ensimmäisenä 
mieleen et siihen,  niinku et näyttäis nukkuvan.” 
Tajuttoman potilaan ja nukkuvan potilaan eroa on vaikea havaita. 
”Nii tos kameraseurannas tai monitoriseurannas on vähän se ongelma [- -] nää tämmöset kamerat, 
missä niinku siis tä tarkkuus on noin huono - - se on pleksin takana ni se pleksi itsessään ei niinku 
vaikuta siihen pikselöintiin millään tavalla että… et tota, no mut et niinku, et varmasti tarkempii…” 
Käytössä olevat valvontavälineet koetaan epätarkoiksi ja vanhentuneiksi. 
Valvontavälineiksi toivotaan nykyaikaisempaa, tarkempaa tekniikkaa. 
”Ja vaikka ois omahoitaja ja tuntis potilaan hyvin, ni ihan mitä tahansa voi tapahtua.” Vaikka potilas olisi hoitajalle tuttu, voi kehittyä yllättäviä tilanteita. Riskien 
arviointi 
Toiminnan 
suunnittelu ”- - enemmän hoitajia, et turvataan se potillaan hyvinvointi sitte ja se työ.” Potilaan hyvinvointi on turvattava ennen muita työtehtäviä esim. varaamalla 
riittävästi hoitajia tilanteeseen. 
”Mut ei, siitä ei voinu tietää, et onks siellä jotain neuloja tai pillereitä siel…” Potilas saattaa kantaa vaatteissaan injektioneuloja tai lääkkeitä. 
”Kaikki pitää ottaa tommonen, mikä hän pystyy itteään vahingoittaa, ni ottaa pois.” Materiaali, jolla potilas kykenisi vahingoittamaan itseään, tulee ottaa potilaalta 
pois. 
Ja tos on niinku sit kaikki, voi olla eritteitä ja kaikkee ja yht’äkkii se sit tulee sieltä. Huoneessa saattaa olla eritteitä ja potilas saattaa käyttäytyä ennalta-
arvaamattomasti. 
”Joskus on kyllä, ku potilas on tullu niinku, ihan kamapäissään matkasta, ni, se oli viel yöaikaan, mut 
häntä aika tiukasti sitte ohjeistettiin riisumaan.” 
Eristyshuoneessa oleva potilas voi olla päihtynyt ja tarvitsee voimakkaampaa 
ohjaamista. 
”Ei oo niinku huoneen nurkassa, et sitte ei kunnol pääsis sinne.” Sijoittuminen huoneessa vaikuttaa toimintamahdollisuuksiin. Sijoittuminen 
huoneessa ”- - pari hoitajaa täällä ja se yks on sitte täällä ovensuulla.” Yksi hoitaja on oven suulla, muut kaksi hoitajaa huoneessa. 
”Se pitää olla hallinta sillä tavalla niin, että ovi on sitte sillä tavalla ettei potilas pääse tähän väliin.” Potilaalla ei tule olla suoraa pääsyä eristyshuoneen ovelle. 
Meillä menee lääkäri tohon asentoon eristyshuoneessa. Ja siinä me ollaan sitte, seistään niinku 
kahta puolta. 
Hoitajat sijoittuvat lääkärin molemmin puolin lääkärin ollessa eristyshuoneessa. 
”- - seisois tos vieressä sivuttain vielä, sä pystyt itseäs puolustautumaan ja sä pääset kiinnipitoon 
paljon paremmin.” 
Hoitaja asettuu potilaan sivulle, jolloin puolustautuminen ja kiinnipidon 
aloittaminen onnistuu varmemmin. 
”Et oisko se ollu turvallisempi just mennä tähän kuvan 1 tapaan, et muut pitää kiinni ja yks siivoaa 
siit ympäriltä.” 
Yksi henkilö tekee varsinaiset hoitotoimet ja muut varmistavat työrauhan 
osallistumalla potilaan kiinnipitoon. 
”- - se on sovittu jo etukäteen kuka on puhuja ja kuka on kiinnipitäjä, et mihin raajaan menee kuka 
ihminen. Et se on kaikki sovittu valmiiks - - ainoo riskitekijä et jos se menee sit siihen että ei oo 
mitään sovittu ja mennään ryminällä tonne niin se potilaan loukkaantuminen enne ku se saadaan 
hallintaan, ni siinähän se riski on. Tai jonkun hoitajan loukkaantuminen.” 
Henkilökunta sopii etukäteen, kuka vastaa potilaalle kommunikoinnista, ketkä 
osallistuvat kiinnipitoon. Etukäteen sovitaan kuka ottaa mistäkin raajasta kiinni. 
Selkeä työnjako ennaltaehkäisee potilaan ja/ tai hoitajan vammautumista: 
nopea tilanteen hallinta. 
Työnjako 
”- - se on sovittu jo etukäteen kuka on puhuja ja kuka on kiinnipitäjä, et mihin raajaan menee kuka 
ihminen. Et se on kaikki sovittu valmiiks - - ainoo riskitekijä et jos se menee sit siihen että ei oo 
mitään sovittu ja mennään ryminällä tonne niin se potilaan loukkaantuminen enne ku se saadaan 
hallintaan, ni siinähän se riski on. Tai jonkun hoitajan loukkaantuminen.” 
Henkilökunta sopii etukäteen, kuka vastaa potilaalle kommunikoinnista, ketkä 
osallistuvat kiinnipitoon. Etukäteen sovitaan kuka ottaa mistäkin raajasta kiinni. 
Selkeä työnjako ennaltaehkäisee potilaan ja/ tai hoitajan vammautumista: 
nopea tilanteen hallinta. 
Työnjako 
”- - tämän lisäks kun on tämä lääkitsijä, niin hänellä on vielä apulainen siinä sitte, joka pitää sitä 
kaarimaljaa ja ojentaapi jos meillä vaikka muutamaki piikki laitetaan nii.” 
Lääkitsijällä on avustaja, joka vastaa lääkeinjektioiden säilyttämisestä 
kaarimaljassa lääkitsemistilanteessa. 
”Me ajateltiin selkeetä työnjakoa lähtien siitä tilanteesta, että osa potilaista, hoitajista hoitaa varmaan 
sen eristystilanteen ja osa selkeesti hoitaa sen muun turvallisuuden siellä osastolla.” 
Selkeä työnjako: osa hoitajista osallistuu eristystilanteeseen, loput huolehtivat 
osaston potilaiden turvallisuudesta. 
” Potilaal on oikeus ravitsemukseen.” Potilaalla on oikeus ravitsemukseen. Eettinen 
menettely ”Et sen on oikeus kuitenkin ruokarauhaan- -.” Potilaalla on oikeus ruokarauhaan. 
”- - potilaan oikeus on nykyään saada pitää omat vaatteet - -.” Potilaalla on oikeus pukeutua omiin vaatteisiin. 
”- - hoitajan oikeus turvalliseen työympäristöön.” Hoitajalla on oikeus turvalliseen työympäristöön 
”- - miettii sitä, että onko oikeesti tarvetta eristää se potilas- -.” Eristämistarpeen arviointia tulee miettiä tilannekohtaisesti. 
” Potilaal on oikeus hoitajakontaktiin.” Potilaalla on oikeus hoitajakontaktiin. 
